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Bericht des Ausschusses 


über die 

Neunte Versammlung 

des 


Deutschen Vereins für öffentliche Gesundheitspflege 

zu Wien 

vom J4. bis IG. September 1881. 


Erste Sitzung. 

Mittwoch, den 14. September, Vormittags 9 Uhr. 

Vorsitzender Geh. Sanitätsrath Dr. Märklin (Wiesbaden) 
eröffnet die gemeinschaftliche Versammlung des „Deutschen Vereins für 
öffentliche Gesundheitspflege“ und des „Vereins für Gesund¬ 
heitstechnik“: 

„Hochverehrte Herren! Eine hocherfreuliche Mittheilung ist es, mit 
der ich die Ehre habe, Sie zu empfangen und zu begrüben. Se. Königliche 
Hoheit Herzog Carl Theodor in Bayern, der erlauchte Bruder Ihrer 
Majestät der Kaiserin, der erhabenen Frau, welche den Thron dieses mäch¬ 
tigen Reiches ziert, hat auf Ersuchen deB Ausschusses die Gnade gehabt, 
das Ehrenpräsidium unserer Versammlung zu übernehmen. Ich richte nun 
an Eure Königliche Hoheit die ganz gehorsamste Bitte die Sitzung eröffnen 
zu wollen.“ 

Se. Königliche Hoheit Herzog Carl Theodor in Bayern: 

„Meine Herren! Bevor ich Sie einlade, Ihre Thätigkeit zu beginnen, 
möchte ich einem Gefühle des Dankes Ausdruck geben. Sie haben mir 
durch die Wahl zum Ehrenpräsidenten und Leiter dieser Versammlung eine 
hohe Auszeichnung erwiesen und mich mit einer Aufgabe betraut, die ich 
um so mehr zu schätzen weiss, wenn ich die hohe praktische Bedeutung 
dieses noch jungen Zweiges det medicinischen Wissenschaften ins Auge fasse. 

„Die öffentliche Gesundheitspflege ist eine Schöpfung unserer Tage. 
Seit Gründung dieses Vereins, der im Jahre 1873 aus der hygienischen 
Section der Naturforscher- und AerzteVersammlung so zu sagen heraus- 
gewachsen ist und sich auf Veranlassung des um die Wissenschaft im 
Allgemeinen sowie speciell um die öffentliche Gesundheitspflege hochver¬ 
dienten Herrn Geh. Sanitätsrath Dr. Varrentrapp in Frankfurt a. M. 
selbständig constituirt hat, — seit Gründung dieses Vereins ist noch kein 
Jahrzehnt verflossen, und schon ist es Ihnen vergönnt, die segensreichsten 
Früchte Ihrer Thätigkeit selbst zu schauen. Denn wohin wir blicken, in 
öffentlichen wie in Privat-Gebäuden, in Schulen, Fabriken sowie auf Schiffen, 

Vietteljahmchrift für Geaundheitapflege, 1882. \ 
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2 Bericht des Ausschusses über die neunte Versammlung 

überall finden wir als Ergebniss Ihrer Studien und Berathungen Reformen, 
die des Menschen Dasein verbessern und, wie die Statistik jetzt schon 
erweist, auch verlängern. Aber nicht nur das Wohl des Einzelnen soll 
durch Ihre Bestrebungen gefördert, sondern die physische Existenz vieler 
Tausende, die in bürgerlicher Gemeinschaft vereinigt sind, soll durch die 
wissenschaftlichen Resultate, welche aus dem Schoosse dieser Versammlung 
entspringen, gebessert werden. Durch den auf wissenschaftlichem Wege 
geführten Hinweis auf die einem menschenwürdigen Dasein oft geradezu 
hohnsprechenden hygienischen Verhältnisse, in denen ein grosser Theil der 
Städtebewohner sein kärgliches Leben fristen muss, und durch die auch die 
grössten Gefahren für die gesammte Bewohnerschaft entstehen können, wer¬ 
den dem Staate die Gesichtspunkte eröffnet zur Abhülfe oder wenigstens 
zur Linderung dieser socialen Uebelstände. Ist aber ein befriedigenderer 
Zustand in dieser rein materiellen Hinsicht gewonnen, so können und wer¬ 
den auch die segensreichsten Wirkungen auf dem intellectuellen und mora¬ 
lischen Gebiete des Einzelnen wie der Familien zu immer höherer Entfaltung 
gelangen. 

„Die Erreichung dieser idealen Ziele ist allerdings mit grossen Schwie¬ 
rigkeiten verbunden, die sich Ihren Bestrebungen hindernd entgegenstellen: 
theils müssen Jahrhunderte währende schädliche Gewohnheiten und Vor- 
urtheile besiegt, theils nicht geringe materielle Opfer des Einzelnen zu 
Gunsten der Gesammtheit gefordert werden, vor Allem aber muss es ge¬ 
lingen, von der Nothwendigkeit und Zweckmässigkeit des Geforderten zu 
überzeugen. Dies^Ueberzeugung aber kann nur auf dem langsamen Wege 
der Erziehung und Belehrung erreicht und dadurch das Interesse an den 
uns beschäftigenden Fragen ein stets regeres werden. 

„Lassen Sie uns nun, meine Herren, an die Arbeit gehen mit vereinten 
Kräften! — Mit diesem Wahlspruche hat der edle Monarch den Thron 
bestiegen, der uns in seinen Staaten gastliche Aufnahme gewährt und auch 
unseren Aufgaben seine rege Theilnahme zuwendet, denn die Beförderung 
des geistigen und leiblichen Wohles der Ihm an vertrauten Völker war stets 
das unverrückte Ziel Seiner Thätigkeit, Seines unablässigen opfervollen 
Strebens. Mehr denn dreissig Jahre geben hierfür beredtes unwiderlegliches 
Zeugniss. Oesterreichs Völkern hat Er zugerufen, mit Ihm an Erreichung 
dieses Zieles zu arbeiten, mit vereinten Kräften! Auch Ihnen, meine Herren, 
kann ich kein schöneres Motto empfehlen: Lassen Sie uns arbeiten und wir 
werden siegen viribus unitis. 

„Hiermit erkläre ich die neunte Versammlung des Deutschen Vereins 
für öffentliche Gesundheitspflege für eröffnet.“ 


Se. Excellenz der Statthalter in Niederösterreich Ludwig 
Freiherr Possinger von Choborski: 

„Ich habe die Ehre, die hochansehnliche Versammlung im Namen der 
Regierung auf das Freundlichste zu begrüssen. Bei der besonderen Wich¬ 
tigkeit der zu verhandelnden Gegenstände werden nicht nur die betheiligten 
Fachkreise, sondern die gesammte Bevölkerung, insbesondere aber auch die 
Regierung die bevorstehenden Berathungen mit lebhaftem Interesse begleiten. 
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Handelt es sich ja um hochwichtige Angelegenheiten der öffentlichen Gesund¬ 
heitspflege und namentlich um die Berathung über einzelne Bedingungen 
zum wirksamen Schutze der Gesundheit, des theuersten Gutes der Mensch¬ 
heit. Es erscheint auch der günstige Erfolg der Verhandlungen wesentlich 
dadurch gefördert, dass Se. Königliche Hoheit der Durchlauchtigste Herr 
Herzog als besonderer Gönner der medicinischen Wissenschaft durch Ueber- 
nah me des Ehrenpräsidiums diesen Verhandlungen eine höhere Weihe zu 
verleihen gnädigst geruht haben. Ich bitte nur noch die Erklärung ent¬ 
gegenzunehmen, dass die Regierung den erleuchteten Beschlüssen der hoch¬ 
geehrten Versammlung nicht bloss eine sorgfältige Beachtung zuwenden, 
sondern es sich insbesondere auch zur angenehmen Aufgabe stellen wird, 
diese Beschlüsse in ihren Wirkungskreisen thunlichst zur praktischen ent¬ 
sprechenden Verwerthung gelangen zu lassen.“ 

Bürgermeister Dr. Ritter von Newald (Wien): 

„Indem ich Eure Königliche Hoheit und Sie, meine hochverehrten 
Herren, im Namen der Stadt Wien begrösse und aufs Herzlichste willkommen 
heisse, danke ich Ihnen vor Allem dafür, dass Sie die diesjährige Versamm¬ 
lung in unsere Mauern verlegt haben. Bei der hohen Bedeutung der Auf¬ 
gaben und Zielpunkte Ihrer Vereine, im Hinblick auf die bereits erzielten 
segensreichen Folgen Ihrer Wirksamkeit, werden die Vertreter der Gemeinde 
Wiens Ihren Berathungen mit der grössten Aufmerksamkeit folgen. Die 
Stadt Wien war immer bestrebt, den Anforderungen der Wissenschaft in 
Bezug auf die öffentliche Gesundheitspflege nach Möglichkeit und nach ihren 
Kräften gerecht zu werden. Ihre Berathungen und Ihre Beschlüsse werden 
sie in diesem ihren Streben auf das Kräftigste unterstützen und neue An¬ 
deutungen gewähren, wie sie auf dem betretenen Pfade in sicherer Aussicht 
auf günstigen Erfolg mit aller Entschiedenheit vorzugehen vermag. Wir 
werden Ihre Beschlüsse, Ihre Andeutungen, Ihre Anschauungen und Ihre 
Vorschläge auf das Sorgfältigste prüfen und fortwährend im Auge behalten, 
und unsere Verwaltungsorgane und jene Wiener Männer, die mit Ihnen 
heute tagen, werden in Ihrem Geiste mit Rath und That uns zur Seite 
stehen, und so glaube ich werden wir Ihren Bestrebungen hier in unserer 
Stadt mit Bestimmtheit den besten Erfolg gewährleisten. Mit dieser Ver¬ 
sicherung, meine Herren, heisse ich Sie noch einmal in der alten Kaiserstadt 
herzlich willkommen.“ 

Statthaltereirath Dr. Ritter von Karajan (Wien): 

„Eure Königl. Hoheit, Durchlauchtigster Herr Herzog! Hochansehnliche 
Versammlung! Der eben so warme als ehrerbietige Gruss, den ich Ihnen 
zu überbringen so glücklich bin, ist der des Wiener Localcomites, in 
dem Sie die Vertretung einer Reihe von Körperschaften erblicken mögen, 
die theils die Wissenschaft an sich pflegen, theils dieselbe für die öffentliche 
Wohlfahrt nutzbar machen. 

„Gestatten Sie mir, dass ich mit einigen Worten dieses Localcomites 
gedenke. Als ich im Januar dieses Jahres von der Sitzung des Ausschusses 
des Deutschen Vereines für öffentliche Gesundheitspflege in Frankfurt a. M. 
nach Wien zurückkehrte und die frohe Botschaft mitbrachte, dass die 

1 * 
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diesjährige Versammlung des ebengenannten Vereines in Gemeinschaft mit; 
jener des Vereines für Gesundheitstechnik in Wien tagen werde, war es 
mein Erstes, nachdem ich die Zustimmung der hohen Regierung zur Ab¬ 
haltung dieser Versammlung eines ausserösterreichischen Vereins erlangt 
hatte, mich>mit einem Kreise von Männern zu umgeben, die mich bei der Lösung 
der mir vom Ausschuss übertragenen Vorbereitungen für diese Versammlung 
unterstützen sollten. Um die Bildung dieses Comites nicht dem Zufalle 
oder der Willkür zu überlassen, sondern um in demselben eine Vertretung 
der maassgebenden Kreise zum Ausdruck zu bringen, habe ich sofort in 
erster Linie unseren Tochterverein, den Verein für Gesundheitstechnik, so¬ 
dann die Vertretung der Stadtgemeinde, das Professorencollegium der medi- 
cinischen Facultät Wien, die k. k. Gesellschaft der Aerzte, das Wiener 
medicinische Doctorencollegium, den Verein der Aerzte in Niederösterreich, 
den österreichischen Aerzte Vereins-Verband, den wissenschaftlichen Verein der 
Militärärzte der Garnison Wien und die jüngste Gesellschaft auf hygieni¬ 
schem Gebiete in Wien, nämlich die österreichische Gesellschaft für Gesund¬ 
heitspflege eingeladen, Vertreter zu entsenden, deren Gesammtheit dann 
das Localcomite repräsentiren sollte. Meine Einladung wurde allseitig 
freundlichst aufgenommen, und bei dieser Gelegenheit von all den bezeich- 
neten Körperschaften ausnahmslos die warme Sympathie für die Leistungen 
und für die Bestrebungen des bei uns in Oesterreich in hohem Ansehen 
stehenden Deutschen Vereins für öffentliche Gesundheitspflege zum Ausdruck 
gebracht. 

„Der lange und warm ersehnte Tag ist erschienen. Wir sehen heute in 
unserer Mitte eine stattliche Zahl von Berufsgenossen, die, wenn sie uns 
auch bis nun zum grössten Theil nicht persönlich bekannt sind — was 
durch ihre Anwesenheit erst jetzt möglich werden wird —, uns doch aus 
ihren Arbeiten und aus ihren Leistungen längst bekannt und werth sind. Sehr 
geehrte Herren! Erlauben Sie mir, dass ich im Namen dieses Comites und 
durch dieses Comite im Namen jener Körperschaften, die dasselbe vertritt, 
Ihnen nochmals den wärmsten und freundlichsten Gruss und Dank für Ihr 
Erscheinen ausspreche. a 

Vorsitzender Geh. Sanitätsrath Dr. Märklin (Wiesbaden): 

„Hochverehrte Herren! Als ein gutes Zeichen für das Gelingen unse¬ 
rer hiesigen Arbeiten dürfen wir wohl die Willkommengrüsse betrachten, 
mit denen wir soeben beehrt worden sind. Im Namen der Versammlung 
gestatte ich mir Seiner Excellenz dem Herrn Statthalter, dem Herrn Bürger¬ 
meister und dem Vertreter unseres Localcomites unseren wärmsten Dank 
für die Aufnahme, welche uns zu Theil geworden ist, auszusprechen. 

„Meine Herren! Zum ersten Male seit seinem Bestehen tagt unser 
Verein ausserhalb der Grenzen des deutschen Reiches, und mit ihm ist der 
Verein für Gesundheitstechnik in die prächtige Kaiserstadt au der Donau 
eingezogen. Sie erinnern sich, meine Herren, dass im vorigen Jahre der 
Verein für Gesundheitstechnik auf das Bereitwilligste unserem Ersuchen ge¬ 
folgt war, statt hier, wie er beabsichtigt hatte, gleichzeitig mit uns in Ham¬ 
burg zusammenzutreten, um dadurch eine Annäherung der beiden Vereine 
zu ermöglichen. Wir würden nun in diesem Jahre gleioh willig an jeden 
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uns vorgeschlagenen Ort gekommen sein, um die Arbeiten, welche beiden 
Vereinen gemeinschaftlich sind, wieder aufzunehmen und weiter zu führen, 
aber für Wien stimmten in ganz besonderer Weise die eigenen Wünsche 
mit den übernommenen Verpflichtungen überein. In reichster Fülle wird 
ans hier Alles geboten, was den Zwecken des Vereines dienen kann, und 
dazu kommt, wie wir mit freudiger Genugthuung von den Vertretern des 
Staates, der Stadt und des Localcomites gehört haben, dass wir, obgleich 
ausserhalb Deutschlands, doch nicht auf fremdem Boden stehen, den wir erst 
behutsam zu untersuchen und zu dessen Betreten wir erst eine Berechti¬ 
gung nachzuweisen hätten, — nein, wir dürfen uns hier heimisch fühlen, 
denn wir haben die Gewissheit, dass gemeinschaftliches Streben, gleiche 
Auffassung der Ziele und gegenseitige Schätzung und Anerkennung uns 
aufs Innigste mit unseren Freunden in Oesterreich-Ungarn verbinden. So 
beginnen wir denn unter den günstigsten Auspicien für beide Vereine! 

„Das letzte Geschäftsjahr hat ausserdem gezeigt, dass das Zusammen¬ 
gehen beider Vereine wohl geeignet ist, Gutes anzuregen und Nützliches 
zu schaffen. Als ein erfreuliches Ergebniss der gemeinsamen Thätigkeit 
haben wir die für 1882 in Berlin in Aussicht genommene Allgemeine 
deutsche Ausstellung auf dem Gebiete der Hygiene und des 
Rettungswesens zu bezeichnen. Von dem Vereine für Gesundheitstech¬ 
nik zuerst in Vorschlag gebracht, hat unser Ausschuss, soweit es in seiner 
Befugniss lag, das Unternehmen unterstützt, und unsere Mitglieder sind 
aller Orten bemüht und thätig gewesen, dasselbe zu fördern. Sie wissen, 
dass von einer internationalen Ausstellung abgesehen worden, dass aber an 
Oesterreich und die Schweiz die Aufforderung ergangen ist, sich mit dem 
deutschen Reiche an der Ausstellung zu betheiligen. Mögen unsere Verhand¬ 
lungen auch zum Gelingen dieses Unternehmens beitragen, und die Arbeiten 
der drei Länder auf dem Gebiete der Hygiene und des Rettungswesens in 
rühmlichem Wettstreite auf der Ausstellung ihren Ausdruck Anden. u 

Professor Dr. Böhm (Wien), Vorsitzender des Vereins für 
Gesundheitstechnik: 

„Gestatten Sie, hochverehrte Herren, dass ich zunächst Seiner Excellenz 
dem Herrn Statthalter von Niederösterreich, dem Herrn Bürgermeister von 
Wien als Vertreter der Gemeinde, und endlich dem Sprecher des Local¬ 
comites auch Seitens des Vereines für Gesundheitstechnik den wärmsten 
Dank für die freundliche Begrüssung ausspreche. Nach den beredten Wor¬ 
ten, die Sie von dieser Stelle heute schon vernommen haben, erübrigt mir 
nur der Freude Ausdruck zu geben, dass die beiden Vereine heuer wieder 
gemeinschaftlich tagen, und dass die freundlichen Beziehungen erneuten Aus¬ 
druck gefunden haben, welche zwischen denselben bestehen. Ich lebe der Hoff¬ 
nung, dass die Zwecke, die wir verfolgen, und die Mittel, durch welche wir 
dieselben anstreben, das Band stetig festigen werden, das uns umschlingt, und 
dass die gemeinsame Thätigkeit der beiden einander zum Theil ergänzenden 
Vereine dazu beitragen werde, die öffentliche Gesundheitspflege in wissen¬ 
schaftlicher und praktischer Beziehung zu fördern, auszubilden und so dem 
Wohl der Menschheit zu nützen. Mit diesem Wunsche begrüsse ich Namens 
des Vereins für Gesundheitstechnik die hochverehrte Versammlung.“ 
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Bericht des Ausschusses über die neunte Versammlung 

Die Mitglieder des Vereins für Gesundheitstechnik be¬ 
geben sich darauf in ihr specielles Versammlungslocal, um eine Separat¬ 
sitzung abzuhalten. 


Der ständige Secretär Sanitätsrath Dr. Alexander Spiess 
(Frankfurt a. M.) verliest hierauf den 

Rechenschaftsbericht 

des 

Ausschusses des Deutschen Vereins für öffentliche Gesundheits¬ 
pflege für die Zeit von September 1880 bis September 1881. 

Nach Schluss der Hamburger Versammlung trat der neugewählte 
Ausschuss, bestehend aus den Herren 

Geh. Sanitätsrath Dr. Märklin (Wiesbaden), Vorsitzendem, 
Bürgermeister Dr. v. Erhardt (München), 

Geh. Sanitätsrath Dr. Varrentrapp (Frankfurt a. M.), 
Statthaltereirath Dr. Ritter v. Karajan (Wien), 

Stadtrath Marggraff (Berlin), 

Ingenieur Rietschel (Berlin) und 
dem ständigen Secretär Dr. Spiess (Frankfurt a. M.), 
zu einer Sitzung zusammen und beschloss, den Bericht über die Hamburger 
Versammlung in der seitherigen Weise zu veröffentlichen und die nächste 
Ausschusssitzung im Winter in Frankfurt a. M. abzuhalten. 

Am 15. Januar 1881 trat der Ausschuss vollzählig zu einer Sitzung 
in Frankfurt a. M. zusammen und fasste u. A. folgende Beschlüsse: 

1. Auf eine Anfrage des Vorsitzenden hin wurde beschlossen, den dies¬ 
jährigen internationalen medicinischen Congress in London 
Seitens des Vereins nicht zu beschicken, da es nicht in der Zuständig¬ 
keit des Ausschusses liege, von sich aus die Beschickung inter¬ 
nationaler Versammlungen Seitens des Vereins zu beschliessen. 

2. Auf ein Schreiben des „Vereins für Gesundheitstechnik u hin, der 
mittheilt, dass er beabsichtige, im Jahre 1882 in Berlin eine Aus¬ 
stellung für Hygiene ins Leben zu rufen, und den Deutschen 
Verein für öffentliche Gesundheitspflege einladet r mit ihm gemein¬ 
schaftlich die ersten Schritte zur Erreichung dieses Zieles zu thun, 
wird beschlossen, dem Wunsche des Vereins für Gesundheitstechnik 
entsprechend, zunächst 10 Mitglieder des Deutschen Vereins für 
öffentliche Gesundheitspflege, die ihren Wohnsitz in Berlin haben, 
zu ersuchen, mit 10 Mitgliedern des Vereins für Gesundheitstechnik 
zu einem provisorischen Comite zusammenzutreten. 

3. Wurde beschlossen, in derselben Weise wie im vorigen Jahre, die 
Versammlung im Herbst in Gemeinschaft mit dem Verein für 
Gesundheitstechnik abzuhalten. 

4. Als Ort für die nächste Versammlung wurde Wien bestimmt, als 
Zeit der 14. bis 17. September. 
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5. Wurde beschlossen, Se. Königl. Hoheit den Herzog Carl Theodor 
in Bayern zu ersuchen, auf der Wiener Versammlung das Ehren¬ 
präsidium übernehmen zu wollen. 

6. Die Tagesordnung für die Wiener Versammlung wurde in 
der folgenden Fassung festgesetzt: 

Mittwoch, den 14. September. 

I. Veber die hygienischen Anforderungen an Anlage und Benutzung 
der Friedhöfe. 

Referenten: Prof. Dr. Franz Hofmann (Leipzig). 

Generalarzt I. CI. Prof. Dr. W. Roth (Dresden). 

H. lieber Alkoholgenuss und Alkoholmissbrauch. 

Referenten: Prof. Dr. Binz (Bonn). 

Banitätßrath Dr. Baer (Berlin). 

Donnerstag, den 15. September. 

III. Veber Canalgase als Verbreiter epidemischer Krankheiten und 
über Richtung und Stärke des Luftzugs in den Sielen. 

Referenten: Privatdocent Dr. J. Boyka (München). 

Dr. Alädar v. Rözsahegyi (Budapest). 

IV. Demonstration von Apparaten zur Sicherung des Abschlusses der 
Syphons und Wasserclosets gegen das Eindringen von Canalgasen 
in die Häuser. 

Privatdocent Dr. Renk (München). 

V. Veber die Methode der Vntersucliung des Mehles mit Rücksicht 
auf den gegenwärtigen Stand der Mtthleniudustrie und die vor- 
kommendeu Verfälschungen. 

Referenten: Sanitätsrath Prof. Dr. Joseph Nowak (Wien). 

Obersanitätsrath Prof. Dr. August Vogl (Wien). 

Freitag, den 16. September, 

in Gemeinschaft mit dem Verein für Gesundheitstechnik. 

'VI. Veber die Vorzüge und Nachtheile der Luftheizungen. 

Referenten: Prof. Hermann Fischer (Hannover). 

Dr. Max Gruber (München). 

Prof. Dr. J. v. Fodor (Budapest). 

Samstag, den 17. September. 

Ausflug nach den Hochquellen der Wiener Wasserleitung. 

7. Wurde beschlossen, bei der Wiener Versammlung des Vereins zu 
beantragen, der Deutsche Verein für öffentliche Gesundheitspflege 
wolle sich bei dem am 24. September dieses Jahres stattfindenden 
fünfzigjährigen Doctorjubiläum des Herrn Geh. Rath 
Dr. Varrentrapp durch eine Deputation vertreten und eine Glück¬ 
wunschadresse überreichen lassen. 

8. Wurde die Rechnungsablage pro 1880 geprüft und in der bei¬ 
liegenden Aufstellung *) mit einer 

Einnahme von 6451*30 Mark (incl. 589*30 Mark Cassensaldo), 
Ausgaben „ 4607*94 „ und einem diesjährigen 

Cassensaldo „ 1843*36 „ genehmigt. 

*) Die specificirte Rechnungsstellung wurde zur Einsicht aufgelegt. 
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Bericht des* Ausschusses über die neunte Versammlung 

Am 13. September 1881 trat der Ausschuss unter Vorsitz Seiner Königl. 
Hoheit des Herzogs Carl Theodor zu einer nochmaligen Sitzung in Wien 
zusammen, und stellte die Tagesordnung für die Wiener Versammlung 
definitiv fest. Hierdurch erfolgten einige Veränderungen: 

1. Auf Wunsch einer grösseren Anzahl von Mitgliedern wurde für den 
Anfang der dritten, gemeinschaftlichen Sitzung als neuer Gegen¬ 
stand aufgenommen: 

Bericht über die im Jahre 1882 stattflndende Ausstellung auf dem 
Gebiete der Hygiene und des Rettungswesens zu Berlin. 

Referenten: Ingenieur R. Henneberg (Berlin). 

Dr. Paul Börner (Berlin). 

2. An Stelle des Herrn Generalarzt Prof. Dr. Roth (Dresden) hat Herr 
Medicinalrath Dr. Siegel (Leipzig) das Correferat zu Nr. I. der 
Tagesordnung übernommen. 

Die Mitglieder za hl des Vereins betrug zu Ende des Jahres 1880: 
976. Von diesen sind mit dem laufenden Jahre ausgetreten 91, davon 
14 durch Tod, nämlich die Herren: 

Alfred Barber in Hamburg, 

Obermedicinalrath Dr. Brandes in Hannover, 

Physicus Dr. Crailsheim in Frankfurt a. M., 

Prof. Dr. Adolf Held in Berlin, 

Dr. med. Krieger in Kitzingen, 

Apotheker Kühtze in Berlin, * 

Regierungsrath Lacher in München, 

Director Lang in Karlsruhe, 

Alfred Overmann in Köln, 

Reg.- und Medicinalrath v. Pommer-Esche in Stralsund, 
Medicinalrath Dr. Rapp in Bamberg, 

Dr. med. Sachs in Düsseldorf, 

Prof. Dr. Textor in Würzburg und 
Ingenieur Carsten Waltjen in Bremen. 

Neu ein getreten sind in diesem Jahre 223 Mitglieder, so dass der 
Verein jetzt 1 ) 1108 Mitglieder zählt, von denen 292 bei der Versammlung 
in Wien anwesend sind. 


Vorsitzender Geh. Sanitätsrath Dr. Märklin: 

„Meine Herren! Ich glaube, es würde nicht richtig sein, wenn ich den 
Beschluss des Ausschusses in Bezug auf die Theilnahme des Vereins an der 
Feier des Jubiläums des Geh. Sanitätsrath Herrn Dr. Varrentrapp noch 
näher begründen wollte. Der Ausschuss war sich bewusst nur das zu thun, 
was der Verein von ihm erwartete. 

„Dann haben Sie gehört, dass eine schmerzlich grosse Zahl unserer 
Mitglieder durch den Tod abgerufen ist. Wir werden allen ein ehrendes 
Andenken bewahren, und ich ersuche Sie zum Zeichen dessen Bich von Ihren 
Sitzen zu erheben.“ (Die Versammlung erhebt sich.) 

l ) Die Zahlen sind die am Schlüsse der Versammlung festgestellten. 
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Der ständige Secretär Sanitätsrath Dr. SpieSS giebt hierauf 
Mittheilung von zahlreichen Zusendungen und Zuschriften an die Versamm¬ 
lung, hierunter ein Schreiben des Comites für den Vierten inter¬ 
nationalen hygienischen Gongress zu Genf, welches lautet: 

Genf, den 6. September 1881. 

An die Herren Mitglieder des „Deutschen Vereins für öffentliche Gesundheits¬ 
pflege“. 

Sehr geehrte Herren! 

Es wird Ihnen gewiss schon bekannt sein, dass der voriges Jahr in 
Turin versammelte 3. internationale Congress für Gesundheitspflege die 
Stadt Genf einstimmig zum Sitze des 4. Congresses erwählt hat. 

Im Verein mit den hiesigen Hygienikern und gelehrten Gesellschaften 
werden die hohen Behörden der Schweizerischen Eidgenossenschaft, des 
Kantons Genf sowie der Stadt Genf, sich bemühen, dem 4. internatio¬ 
nalen Congress für Gesundheitspflege den bestmöglichen Empfang 
zu bereiten. 

Das Organisationscomitö hat nun die Sitzungstage des Congresses auf 
Montag den 4. bis Sonnabend den 9. September 1882 festgesetzt. 
Zur Wahl dieses Datums war die Erwägung mitbestimmend, dass die 
französische „Association pour Vavancement des sciences u Ende August, 
der „Deutsche Verein für öffentliche Gesundheitspflege“ gewöhnlich Mitte 
September seine Jahresversammlung abhält. 

Das Comit4 spricht die feste Hoffnung aus, die deutschen Hygieniker, 
denen die Wissenschaft der Gesundheitspflege so viele wichtige Fort¬ 
schritte verdankt, mögen, trotz der in Berlin gleichzeitig stattfindenden 
hjgienischen Ausstellung, recht zahlreich an dem internationalen Con- 
gresse in Genf erscheiuen und an dessen Verhandlungen thätigen An- 
theil nehmen. Betreffs der im Congresse mit Nutzen zu verhandelnden 
hygienischen Gegenstände und Fragen wären Vorschläge von Seiten des 
„Deutschen Vereins für öffentliche Gesundheitspflege“ sowohl als von 
einzelnen Mitgliedern desselben schon jetzt dem Organisationscomit4 in 
hohem Maasse willkommen. 

Es erscheint ebenso vortheilhaft für die Wissenschaft als für das all¬ 
gemeine Wohl, dass die letzterem ihre Thätigkeit und ihr Leben widmen¬ 
den Männer sich begegnen, sich kennen lernen und in gemeinschaftlicher 
Berathung den Mitteln nachforschen, welche geeignet sind, den Interessen 
der Gesundheitspflege inmitten der mannigfaltigen Einrichtungen und 
Gebräuche der verschiedenen Länder die ihnen gebührende allgemeine 
Geltung zu verschaffen, Dies das Ziel, welches sich das Comit6 des 4. 
internationalen hygienischen Congresses gesteckt hat und zu dessen 
Erreichung es hiermit um Ihre allseitige Mitwirkung bittet. 

Empfangen Sie, geehrte Herren, mit den freundlichsten Grüssen den 
Ausdruck unserer ausgezeichneten Hochachtung. 

Für das Organisationscomite, die Secretäre 

P. L. Dunant, Dr. Prof. Dr; Haltenhoff. 

Eine auf Anregung des Localcomites verfasste Festschrift, deren 
Redigirung die Doctoren Auspitz, v. Karajan und Schneller über¬ 
nommen hatten, gelangte an die Mitglieder des Congresses zur Vertheilung; 
die Stadt Wien bestritt die Kosten der Herausgabe. Der Titel des Buches 
lautet: 

Wiens sanitäre Verhältnisse und Einrichtungen. Festgabe an die 
Mitglieder der IX. Versammlung des Deutschen Vereins für öffentliche 
Gesundheitspflege und der UI. Versammlung des Vereins für Gesundheits¬ 
technik in Wien, September 1881. 
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Bericht des Ausschusses über die neunte Versammlung 

Von sonstigen Büchern und Broschüren sind eingegangen und 
gelangen zur Vertheilung an die Mitglieder: 

Militärstatistisches Jahrbuch für die Jahre 1875, 1876, 1877. 

Bericht des Krankenhauses Wieden 1878, 1879, 1880. 

Jahresbericht des Erzherzogin-Sophien-Spitals 1880. 

Die Frage der Beseitigung der Abfallstoffe der Commune Wien, von 
Dr. Kämmerer. 

Die Beseitigung der Abfallstoffe durch das Gas-Hochdruck-System, von Ingenieur 
Breyer. 

Beinhaltung der Stadtluft durch Beformen bei Verschluss, Spülung und Venti¬ 
lation des Canal-Systems, von E. Frandsen. 

Das Ozon und seine hygienische Bedeutung, von Primararzt Dr. Carl Haller. 

Erfahrungen über die Impfung mit Kuhlymphe, vom Specialimpfarzte Moritz 
Hay. 

Die Technik der Vaccination mit animaler Lymphe, von Moritz Hay. 

Beferat über Maassregeln gegen Alkoholmissbrauch, vom Primarärzte Dr. Isidor 
Hein. 

Beferat über Friedhofsanlagen, von Dr. Schmid. 

Die Leichenverbrennung in Wien. 


Vorsitzender Geh. Sanitätsrath Dr. Märklin: 

„Es erübrigt nur noch mitzutheilen, dass der Ausschuss der Versamm¬ 
lung vorschlägt, dem Herrn Bürgermeister von München, Dr. v. Erhardt 
das Präsidium für das folgende Jahr zu übertragen. Ich müsste eigentlich 
der Form nach an die Versammlung die Frage richten, ob sie mit diesem 
unseren Antrag und Beschluss einverstanden ist; ich weiss aber zu gut, dass 
ich auf ein allgemeines Ja rechnen darf.“ (Allgemeine Zustimmung.) 

Bürgermeister Dr. V. Erhardt (München): 

„Königliche Hoheit! Meine hochverehrten Herren! Indem ich für das 
mir wiederholt dargebrachte Vertrauen herzlichst danke, erkläre ich, dass 
ich die auf mich gefallene Wahl annehme, und ersuche Sie zugleich, mich 
aufs Beste zu unterstützen. Ich erfülle eine Pflicht, indem ich dem abtre¬ 
tenden Herrn Vorsitzenden Geh. Sanitätsrath Dr. Märklin den Dank des 
Vereins für seine aufopfernde und umsichtige Leitung der Geschäfte in dem 
abgeschlossenen Jahre darbringe. 

„Nach der Geschäftsordnung obliegt es dem Vorsitzenden des Vereins, 
die beiden Vicepräsidenten und'die beiden Secretäre zu ernennen. Indem 
ich von dieser Ermächtigung Gebrauch mache, ersuche ich Herrn Geh. 
Obermedicinalrath Professor Dr. v. Pettenkofer aus München die Stelle 
des ersten, Herrn Statthaltereirath Dr. Ritter v. Karajan aus Wien die 
Stelle des zweiten Vicepräsidenten zu übernehmen. Ich ersuche ferner 
Herrn Sanitätsrath Dr. Spiess aus Frankfurt a. M. die Stelle des ersten, 
und Herrn Dr. Adler aus Wien die Stelle des zweiten Secretärs zu über¬ 
nehmen.“ 

Ehrenpräsident Herzog Carl, Königliche Hoheit: 

Meine Herren! Wir können jetzt zur Tagesordnung übergehen, und 
, ich bitte Herrn Professor Dr. Hof mann aus Leipzig um seinen Vortrag: 
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Ueber die hygienischen Anforderungen an 
Anlage und Benutzung der Friedhöfe. 


Die von Herrn Professor Dr. Franz Hofmann zur Discussion gestell¬ 
ten Sätze über Friedhofsanlagen sind den Mitgliedern durch Circular mit- 
getheilt worden und lauten: 

1. Die sanitären Nachtheile, welche Friedhofsanlagen zugeschrieben 
werden, entbehren in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle jeder 
sachgemässen Prüfung und Begründung. 

2. Wirkliche Gefährdungen der Gesundheit durch Friedhofsanlagen sind 
nur bei recht ungeeigneter Auswahl des Bodens und bei abstell¬ 
barem fehlerhaften Betriebe zu erwarten. 

Referent Professor Dr. Franz Hofmann (Leipzig). 

„Königliche Hoheit! 

„Hochgeehrte Versammlung! 

„Es ist Thatsache, dass gegenwärtig zahlreiche Gemeinden und Städte 
genöthigt sind, ihre Friedhofsanlagen entweder zu erweitern, oder die bis¬ 
herigen vollständig aufzugeben und ganz neue Begräbnissplätze zu errichten. 
Eigentlich, meine Herren, ist dies ein erfreuliches Zeichen und ein Beweis, 
wie segensreich und fruchtbringend unsere hygienischen Bestrebungen in 
der Gegenwart zur Geltung kommen. Denn die Nothwendigkeit Friedhofs¬ 
erweiterungen vorzunehmen, entspringt keineswegs einer gesteigerten Sterb¬ 
lichkeit der Bevölkerung, sondern sie beruht in den meisten Fällen auf der 
erheblichen Zunahme der Bevölkerung. 

„In der That sind es die Lebenden, welche neuerdings wieder die 
Todten aus ihren alten ruhigen Stätten verdrängen, welche sich ausbreiten, 
mit ihren Wohnungen die bestehenden Friedhofsanlagen umschliessen und 
endlich deren Beseitigung erzwingen. 

„Dieser Gedanke erhält eine ziffernmässige Begründung, wenn ich an¬ 
führe, dass im Anfänge unseres Jahrhunderts Deutschland nur vier Städte 
zählte, welche mehr als 50 000 Seelen besassen und dass die Gesammt- 
bevölkerung derselben nur circa 500 000 Seelen betrug, während gegen¬ 
wärtig die Volkszählung von 1880 bereits 42 solcher Städte aufwies, deren 
Gesammtbevölkerung auf circa 5 400 000 Einwohner angestiegen ist. Nur 
solche Gemeinden, die eine ganz stationäre Bevölkerung haben, bedürfen 
keiner Friedhofserweiterung. 

„Für uns liegt nun die Frage folgendermaassen: Welche sanitären 
Nachtheile sind zu erwarten, wenn eine Friedhofsanlage mehr und mehr 
umbaut wird jind ins Innere der Stadt hineinrückt, und weiter: Welche 
sanitären Momente sind zu beachten, wenn eine alte Friedhofsanlage auf¬ 
gegeben werden soll und eine ganz neue geschaffen werden muss? 
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„Eine möglichst strenge und sachgemässe Würdigung dieser Verhält¬ 
nisse ist aber von grösster Bedeutung, und zwar nicht bloss in Rücksicht 
auf das Wohl und die Gesundheit der Anwohner. Bei Friedhofsveränderungen 
werden, in der Regel wenigstens, die ärztlichen Fachkreise um ihr Urtheil 
angegangen, und nach den jeweiligen hygienischen Gesichtspunkten und 
Anschauungen, welche der berathende Sachverständige äussert, fallen die 
Entscheidungen der städtischen und gemeindlichen Collegien aus. Nun 
werden aber heut zu Tage an unsere Gemeindeverwaltungen so schwere 
und weittragende finanzielle Anforderungen gestellt, dass ich der Zustim¬ 
mung sämmtlicher Mitglieder unseres Vereins gewiss bin, wenn ich es für 
durchaus geboten erachte, dass der Sachverständige ganz auf dem tliatsäch- 
lichen Boden der Kenntniss und des Wissens steht und sein Urtheil nicht 
aus populären Auffassungen und Vermuthungen sowie phrasenreichen Be¬ 
fürchtungen schöpft. 

„Man könnte nun denken, dass ein Gebiet, wie das des Beerdigungs¬ 
wesens, auf welchem seit Jahrhunderten ununterbrochen praktische Versuche 
und, Beobachtungen angestellt worden sind, auch hinlänglich klare und 
sichere Ergebnisse aufweisen müsste. Sind doch die Städte und Plätze gar 
nicht zu zählen, die solche Versuchsfelder (Friedhöfe) besitzen, wo Tag für 
Tag beerdigt wird, wo in der Art und Zahl der Beerdigten, in der localen 
Beschaffenheit des Terrains die reichste Abwechselung liegt — und wie 
unsicher und schwankend und oftmals geradezu verkehrt sind die Schluss¬ 
folgerungen aus diesen Millionen und Millionen von Beerdigungsversuchen! 

„Betrachten wir hier nur die Angaben und Bestimmungen, in welcher 
Entfernung von Friedhofsanlagen Wohnungen, Brunnen etc. als sanitär zu¬ 
lässig gelten. 

„G m e 1 i n , ein hochgeschätzter Autor, bezeichnet 1000 bis 2000 Schritte 
als die geringste Entfernung, in der sich Wohngebäude den Friedhöfen nähern 
dürfen. Das französische Decret vom 12. Juni 1804 bestimmt die Ent¬ 
fernung auf wenigstens 35 bis 40 Meter. Vier Jahre später sind die Fried¬ 
höfe viel gefährlicher, das französische Decret vom 7. März 1808, welches 
auch für die deutschen Rheinprovinzen noch Gültigkeit hat, verlangt: Nie¬ 
mand darf ohne Erlaubniss in die Nähe der neuen ausserhalb der Gemeinden 
verlegten Begräbnissorte eine Wohnung bauen oder einen Brunnen graben, 
als nur in einer Entfernung von 100 Metern. Selbst die in dieser Zone 
befindlichen Gebäude dürfen ohne obrigkeitliche Erlaubniss weder erweitert 
noch ausgebessert werden. 

„Der oft citirte Riecke individualisirt die Entfernungen mehr nach 
der Grösse der Ortschaft. Er sagt: Gemeinden bis zu 1000 Seelen dürfen 
bis auf 150 Schritte vom Friedhofe anbauen, für Gemeinden von mehr als 
5000 Seelen muss die Entfernung sicher zu 500 Schritt angesetzt werden, 
während bei volkreichen Städten auch diese Entfernung noch zu gering ist. 

„Unwillkürlich fragt man sich: Wie kann ein so einfacher, überall 
wiederkehrender Fall, wie die hygienisch zulässige Entfernung der Woh¬ 
nungen und Brunnen von Friedhöfen, so differirende Antworten finden? 

„Hätten diese Entscheidungen nur ein rein theoretisches Interesse, etwa 
wie die Frage, ob der Mensch im Durchschnitte 1*5 oder 1*6 m gross ist, 
so könnten wir uns bei den differirenden Meinungen beruhigen. Aber das 


Digitized by VjOOQle 


des Deutschen Vereins für öff. Gesundheitspflege zu Wien. 13 

ist durchaus nicht der Fall; für keine Gemeinde ist es gleichgültig, welche 
Quarantänezone sie rings um dem Friedhof offen lassen soll. 

„Nehmen wir für eine mittlere Stadt einen Friedhof von 300 Meter 
Lange und 200 Meter Breite an, so beträgt der Flächeninhalt 60 000 Qua¬ 
dratmeter. Ein solcher Raum würde bei 12 jährigem Begräbnissturnus für 
500 Erwachsenen- und für 500 Kinderbeerdigungen ausreichend sein. Sollen 
nun an seiner Grenze nicht 1000 Schritte, sondern nur 100 Meter offen 
bleiben, so entspricht dies einer Fläche von circa. 120000 Quadratmetern, 
also noch ein Mal so gross als das Gebiet, auf dem beerdigt werden soll. 
Wer soll nun diese freie Zone erwerben? Naturgemäss die Gemeinde, wenn 
man nicht den schreienden Missbrauch gestatten will, dass der Unglückliche, 
in dessen Nähe ein Friedhof verlegt wird, von Hans und Hof vertrieben 
werden soll, indem er, wie das französische Decret verlangt, sein Haus nicht 
erweitern, nicht einmal ausbessern darf. Man ermittele nur den Kaufpreis 
einer solchen Quarantänezone oder den Entwerthungspreis für die angrenzen¬ 
den Besitzer bei solchem beschränkenden Servitute und frage sich, ob mit 
diesen Summen nicht erheblichere und thatsächlich bestehende Uebelstände 
beseitigt werden könnten. 

„Doch, werden Sie mir einwenden, die Stätte, auf welcher Hunderte und 
Tausende von Leichen vereinigt werden, wo sich die Emanationen der Fäul- 
niss- und Verwesungsgase verbreiten und die Leichen selbst als Träger der 
dem Menschen feindlichen Ansteckungsstoffe gehäuft werden, diese Stätte 
muss doch naturgemäss dem Menschen nachtheilig sein. 

„Diesem Gedankengange folgen nun nicht bloss die meisten Laien. Auch 
zahlreiche Sachverständige und Schriftsteller gehen von dieser Voraussetzung 
als etwas Naturgemässem aus, und es ist oftmals erstaunlich, wie sich ein¬ 
zelne Autoren durch die sich ihnen entgegenstellenden Beobachtungen hin¬ 
durch winden, nur um ihre vorgefasste Meinung aufrecht erhalten zu können. 
Deshalb finden wir trotz einer reichen Literatur über das Beerdigungswesen, 
dass sich die vielgestaltigen Ansichten und Begründungen pro und contra 
gleichwohl nicht vereinen konnten. Während sich in den anderen medici- 
nischen Gebieten der Fortschritt der Erkenntniss dadurch offenhart, dass 
aus den Streitfragen ein fester, unzerstörbarer Kern des Wahren hervorgeht, 
also sichere wissenschaftliche Sätze geschaffen werden, ist dies leider auf 
unserem Gebiete nicht der Fall, wo das subjective Gefühl und die Indivi¬ 
dualität des Autors vielfach noch gewaltiger und entscheidender ist, als klar 
gestellte Fragen und umsichtige exacte Forschungen. 

„Wollte man gegenwärtig die Fortschritte des Beerdigungswesens seit 
den letzten 150 Jahren schildern, so müsste man etwa folgende Perioden 
unterscheiden. Im vorigen Jahrhundert bis in die ersten Jahrzehnte unseres 
Jahrhunderts eine Periode, in welcher an zahlreichen Orten die schreiend¬ 
sten und zum Theil unglaublichsten Missstände herrschten, hervorgerufen 
aus dem erklärlichen Bestreben, das Beerdigungsrecht und die Beerdigungs¬ 
gebühren den einzelnen Berechtigten zu erhalten. Hierauf folgt eine Periode 
der Gegenreaction, welche aus sanitären Gründen nicht den Betrieb und 
die MissBtände angriff, sondern die Verlegung der Beerdigungen ausserhalb 
der Städte erzwang., und endlich gegenwärtig eine Periode, in der die 
richtigeren hygienischen Gesichtspunkte in der Praxis und im Betriebe mehr 
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and mehr durchdrangen, aber gleichwohl die Erinnerungen an die frühe¬ 
ren Missstände noch nicht entschwunden sind, sondern bei jeder Friedhofs- 
berathung wie ein Alp aufstehen und mit der ganzen Macht ihrer 
Schrecknisse die richtigen Thatsachen und was schlimmer ist, 
die genaue Prüfung des Einzelfalles bei Seite schieben. 

„Ich will versuchen, unter dem steten Hinweis auf den früher betrie¬ 
benen Modus des Beerdigens darzulegen, dass und zugleich wesshalb den 
gegenwärtigen Friedhofsanlagen nicht mehr die Gefahren inne wohnen, und 
ferner, dass gegenwärtig beachtete Missstände und Nachtheile 
nicht durch Verwerfung aller Friedhofsanlagen, Bondern nur 
durch Beseitigung der Missstände auf den Friedhöfen bekämpft 
werden sollen. Bei dem umfangreichen Material und der mir zugetheilten 
Frist ist es mir selbstverständlich nicht möglich, alle Bedingungen in der 
Vollständigkeit anzuführen, wie es vielleicht wünschenswerth wäre, und ich 
muss mich begnügen, auf die hauptsächlichsten Punkte hinzu weisen. Als 
solche möchte ich zunächst die Anlage und Bedeutung der Grüfte anführen, 
da sie es sind, welche vorwiegend die verzeichneten Todesfälle und Erkran¬ 
kungen bedingten und auch noch jetzt von mancher Seite als ganz besonders 
gefährlich verworfen werden. Hieran möchte ich die Verhältnisse des 
Beerdigens in den sogenannten Erdgräbem besprechen, und zwar von den 
Gesichtspunkten aus, in wie weit die gasförmigen Punkte zu beachten sind, 
und unter welchen Bedingungen eine Verunreinigung des Bodens und Grund¬ 
wassers zu befürchten ist. 

„In den Schriften, in welchen die Gefahren der Friedhofsanlagen be¬ 
sonders betont werden, nehmen die Fälle die erste Stelle ein, wo Personen 
beim Betreten von Grüften eines raschen Todes gestorben sind. Diese Fälle 
werden als besonders beweisend dargestellt, wie ausnehmend gefährlich und 
giftig die Leichengase sind. An der Thatsache dieser Unglücksfälle ist nicht 
zu zweifeln, aber bemerkenswerth bleibt es, dass dieselben fast ohne Aus¬ 
nahme aus einer längst vergangenen Zeit stammen und dass auch gegen¬ 
wärtig noch die wenigen bekannten Fälle, welche sich bis in die Zeit vor 
140 und 150 Jahren ereigneten, mit einem Eifer und einer Consequenz von 
den Autoren aufgesucht und nachgeschrieben werden, die deutlich lehrt, wie 
ausnehmend selten solche Fälle wirklich Vorkommen. Der Todtengräber 
Piston, der in die Gruft steigt, um eine Leiche zu berauben, und todt 
niederfällt als er im Begriffe steht, die ganz neuen Schuhe des jugendlichen 
Todten auszuziehen, kehrt in den meisten Berichten wieder u. a. m. 

„Es genügt natürlich nicht, solche Unglücksfälle mit dem Schauer 
des Grabes und der unheimlichen Schilderung der Verwesung des hin¬ 
fälligen menschlichen Körpers zu umweben, um dann in der Gesammt- 
wirkung eines erschütternden Bildes auf den Gifthauch hinzuweisen, welcher 
selbst vom geliebten Todten ausgeht, um etwaige Friedhofsgefahren sach- 
gemäss und wahrhaft zu kennzeichnen. Leider ist das Wichtigste bei den 
Unglücksfällen, die Krankheit und die Symptome, unter welchen die Ver¬ 
unglückten vor 80 und 100 Jahren litten, höchst nebensächlich und unklar 
beschrieben. Aus den wenigen lückenhaften Angaben lässt sich nur ent¬ 
nehmen, dass das Schädliche nicht ein Gift im eigentlichen Sinne war, son¬ 
dern nicht respirable Luft. Zumeist waren es fest verschlossene Grüfte, in 
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die zahlreiche Leichen in rascher Folge gesenkt waren. Es wird angegeben, 
dass das brennende Licht in der Gruft auslösche; dass die Personen, die in 
eine solche Gruft steigen, zunächst nichts empfinden, bis sie in eine be¬ 
stimmte Tiefe gelangen, in welcher sie dann unter rasch zunehmenden 
Athembeschwerden bewusstlos werden, und rechtzeitig aus der Tiefe ge¬ 
bracht an der frischen Luft zum Leben kommen oder bei längerem Ver¬ 
weilen in der Gruft ersticken. Wer erkennt hierin nicht das Bild der 
Kohlensäureerstickung. Bei der Verwesung oder Fäulniss der Leichen bildet 
sich überwiegend Kohlensäure. Diese muss sich in einer geschlossenen Gruft 
ansammeln und zwar um so massenhafter, je mehr Leichen in derselben 
vereint sind. Mag nun von der Leiche ein Gift ausgehen oder nicht, es 
genügt schon eine bestimmte Kohlensäureansammlung, um das unvorsichtige 
Betreten einer solchen Gruft gefährlich zu machen. 

„Diese Gefahren sind aber nicht ausschliesslich den Grüften eigen. 
Wir begegnen ihnen in derselben Art und Weise, wenn Arbeiter Brunnen¬ 
schächte betreten. Hier sind keine Leichen begraben, aber die Kohlensäure 
der Grundluft, stammend von der Oxydation der in den Boden gelangenden 
organischen Stoffe, füllt nicht bloss die Zwischenräume des Bodens, sondern 
auch den grösseren Hohlraum, den bedeckten Brunnenschacht. Die Mengen 
Kohlensäure, wie sie v. Fodor in dem Boden des Universitätshofes zu 
Klausenburg fand, oder Fleck im botanischen Garten zu Dresden, genügen, 
die Luft eines Brunnenschachtes wie auch die einer Gruft, in welche gar 
keine Leiche gebracht ist, völlig irrespirabel zu machen. 

„Eine sicher bestehende und unbestrittene Gefahr der Grüfte liegt also 
in dem Missverhältnisse zwischen Kohlensäureproduction und der Möglich¬ 
keit ihrer Entfernung aus dem geschlossenen Raume. Nicht die Gruft- 
anlage als solche ist das verderbliche Moment, sondern nur die 
verwerfliche Bewirthschaftung derselben. 

„Bis in die fünfziger Jahre und später hielt man es z. B. auf den Pariser 
und Londoner Friedhöfen für zulässig, die Grüfte ununterbrochen nach Be¬ 
lieben mit Leichen zu füllen. Wegmann-Ercolani berichtet noch im 
Jahre 1863, dass zu Neapel auf dem Armenkirchhofe sich 366 gemauerte 
Grüfte befinden, dass alle Tage eine andere Grube geöffnet wird, und» dann 
20 bis 30 Leichen ohne Sarg auf die Masse der noch nicht verwesten Theile 
hineingeworfen werden. Aber Niemand wird ein solches Verfahren Beerdi¬ 
gung heissen, denn die Leichen werden hierbei nicht der Erde übergeben, 
sondern thatsächlich Leiche in Leichen begraben. 

„Kann es Wunder nehmen, dass bei derartigem Verfahren die entsetz¬ 
lichsten Ausdünstungen und Gerüche entstehen, so dass das Wohnen selbst 
bis auf tausend Schritte zur Unerträglichkeit wird, dass die Luft in solchen 
überfüllten Grüften ein Betreten unmöglich macht 1 

„Pellieux beobachtet im Jahre 1849 auf den Pariser Friedhöfen, dass 
nicht bloss die Grüfte selbst eine enorme Menge von Kohlensäure enthielten, 
sondern dass das ganze Erdreich in weitem Umfang von Kohlensäure durch¬ 
drungen war, und sogar die Keller der benachbarten Häuser derartig füllte, 
dass die Lichter bei dem Betreten der Keller auslöschten. Solche Beispiele, 
die noch vielfach vermehrt werden könnten, sind aber, wie Sie gewiss zu¬ 
geben werden, kein Beweis, dass jegliche Gruftanlage als solche zu verwerfen 
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sei. Ich hatte wiederholt Gelegenheit, Grüfte auf Friedhöfen zu betreten, 
ohne von diesen Schrecknissen das Mindeste zu bemerken. Würde man 
also bei Gruftanlagen darauf Rücksicht nehmen, dass nicht zu viel Leichen 
in rascher Folge beerdigt werden, und weiter die Vorsicht gebrauchen, bei 
stärkerer Belegung vorher zu prüfen, ob respirable Luft vorhanden ist, so 
würden zweifellos die plötzlichen Gefahren bei frisch geöffneten Grüften zu 
vermeiden sein. Auf die Gefahren der Fäulnissgase und die Verunreinigung’ 
des Bodens durch Grüfte werde ich im Folgenden noch zurückkommen. 

„Ich gehe nun über zu den Folgen des eigentlichen Beerdigens der 
Leichen in Gottesäcker. 

„Hier weist man auf die ungeheuren Mengen von Zersetzungsgasen und 
Verwesungsdünsten hin, welche die Leichen aushauchen und die Schichten über 
und unter dem Boden erfüllen. Um sich vor diesen schädlichen Ausdünstungen 
der Friedhöfe zu schützen, wird nicht bloss eine hohe Lage des Begräbniss- 
platzes selbst gefordert, sondern auch möglichste Entfernung von den Woh¬ 
nungen. Was nicht gasförmig entweicht, soll dann flüssig den Boden durch¬ 
tränken und so das Grundwasser und entfernte Brunnen vergiften. Bevor 
wir auf diese Verhältnisse eingehen, mag es nöthig sein zu entscheiden, ob 
die übelriechenden Verwesungsgase wirklich so giftig sind? 

„Als Beweis werden die schon von Orfila, von Magendie u. A. aus¬ 
geführten Versuche angeführt, dass Injectionen von fauligen Massen äusserst 
schädlich sind, ferner die Beispiele, dass sich Aerzte an faulenden Leichen 
verletzten und durch Spuren des Giftes zu Grunde gingen. Diese Beispiele 
der putriden Infection, die fast in allen Berichten über die Gefahren der 
Friedhöfe wiederkehren, können wir aber durchaus nicht heranziehen als 
Beweis für die Schädlichkeit der gasförmigen Ausdünstungen. Schon 
Parent-Duchatelet wies nach, dass die Klagen, wonach das Arbeiten an 
faulenden Leichen, z. B. in Anatomieen, so nachtheilig wäre, völlig unbegründet 
sind; er wies darauf hin, dass selbst die wahrhaft entsetzlichen Gerüche in 
der Abdeckerei zu Paris in Mont-Foucon, woselbst jährlich gegen 10 000 
bis 12 000 Pferde und 25 000 bis 30 000 kleinere Thiere grösstentheils an 
der freien Luft verwesten, den beschäftigten Arbeitern nicht verderblich 
waren und diese sich der besten Gesundheit erfreuten. 

„Und können wir diese vor 50 Jahren gemachten Erfahrungen heut¬ 
zutage nicht ebenso bestätigen? Jeder Mediciner macht diese Probe durch, 
sei es beim Arbeiten in anatomischen Anstalten oder bei Vornahme der 
Section an hochgradig faulen Leichen. Die Einathmung solcher Dünste 
mag äussert unangenehm, selbst höchst ekelhaft sein, vergiftet und getödtet 
wurde durch dieselbe noch kein Mediciner. 

„Bei sehr sensiblen Menschen mögen diese Gerüche sogar Erbrechen 
oder Ohnmacht herbeiführen, sie stimmen hier überein mit der Wirkung 
anderer unangenehmer physischer Eindrücke, aber nicht mit giftigen Gasen, 
die auf jeden Menschen wirken, der sie einathmet. 

„Wenn nun auch den übelriechenden Fäulnissgasen in der eingeathme- 
ten Concentration keine directen Gefahren zugeschrieben werden können, 
so halte ich es nicht bloss aus ästhetischen, sondern auch aus hygienischen 
Gründen für geboten, Niemandem derartige widerliche Gerüche aufzuzwingen. 
Denn sie verkümmern, wie Pettenkofer schon so treffend hervorhob, den 
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freien Genuss der frischen Luft. Sie veranlassen die Anwohner des Fried¬ 
hofes die Fenster mehr als es die klimatischen Verhältnisse bedingen ge¬ 
schlossen zu halten und auf die so dringend nothwendige Lufterneuerung 
im Hause zu verzichten. Dies können wir vom hygienischen Standpunkte 
aus sicher nicht gleichgültig finden, mögen die veranlassenden Ursachen 
Fäulnissgerüche oder die Dämpfe von Fettsäuren einer Seifenfabrik oder 
der Rauch einer Gasanstalt u. s. w. sein. 

„Machen sich aber die Friedhöfe nothwendig durch die Aus¬ 
dünstungen von Verwesungsgasen so peinlich bemerkbar? Ganz gewiss nicht! 

„Wirklich berechtigte Klagen über Gerüche auf einem Friedhof finden 
wir nur da, wo der Betrieb ein ganz missbräuchlicher und verkehrter ist. 
So lange man auf den Pariser Friedhöfen Massengräber der Art anlegte, 
dass bis 20, 30, ja 50 Fuss tiefe Gruben ausgeschachtet wurden und in 
denselben Leiche auf Leiche, bis 1500 und 1600 Leichen in eine einzige 
Grube zusammengelegt wurden, war es begreiflich, dass die absorbirende 
und oxydirende Wirkung des Erdbodens nicht mehr zur Geltung kam, dass 
die Gegend kaum mehr bewohnbar war. Aber überall, wo man von dem 
verderblichen System solcher Massengräber absieht, wo die Leichen nicht 
in Haufen zusammengeworfen werden, macht sich, soweit mir bekannt, 
keine Ausdünstung bemerkbar. Ja, es ist geradezu auffallend, wie wenig 
die Leichen bei einem richtigen Betriebe riechen, selbst wenn sie frisch aus- 
gegraben werden. Ich habe theils allein, theils mit meinem Freunde Siegel 
in den letzten Jahren gegen 130 Ausgrabungen von Leichen in allen Stadien 
der Zersetzung vorgenommen und wir wie auch die sonstigen Theiluehmer 
waren geradezu erstaunt, wie selten sich an Leichen und an deren Resten 
Gerüche von fauligen Substanzen bemerklich machten. Die eigenen Er¬ 
fahrungen stimmen völlig überein mit den Angaben von Par ent, von 
Orfila, von Ollivier und allen denen, die sich mit Leichenausgrabungen 
selbst beschäftigt haben, und die sich nicht bloss auf die Aussagen der 
Todtengräber stützen, in deren begreiflichem Interesse es liegen mag, eine 
vorgenommene Ausgrabung als höchst beschwerlich und unangenehm zu 
schildern. 

•„Ich bemerke also nochmals, von Ausdünstungen werden wir nichts 
empfinden, wenn wir die Leichen nicht thürmen, sondern jeder Leiche, auch 
der Armenleiche, ein ausreichendes Terrain anweisen. 

„Wie verhält sich nun die Verderbniss des Bodens und des die 
Brunnen speisenden Grundwassers? 

„Hierbei kommt ausser dem Betrieb auch die Auswahl und Anlage des 
Begräbnissplatzes in Betracht. Selbstverständlich wird durch die oben 
geschilderten Massengräber nur zu leicht Boden und Grundwasser verun¬ 
reinigt. Da, wo Leiche auf Leiche lagert, der leichte Sarg sehr bald aus 
den Fugen geht und das Gewicht der Leichen wie der Druck des Erdreiches 
auf den wasserreichen Theilen lastet, werden die sich verflüssigenden Theile 
mit Gewalt in die Tiefe gepresst. 

„Aber auch bei regelrechtem Betriebe wird auf ungeeignetem Terrain 
die Verunreinigung des Bodens und des Grundwassers nicht völlig aus¬ 
geschlossen sein. Zur Aufklärung der bedingenden Umstände ist es ge¬ 
boten, einen kurzen Blick auf die Ursachen der Leichenzersetzung zu werfen. 

Vierteljahrsschrift für Gesundheitspflege, 1882. o 
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Abgesehen von der sogenannten trockenen Mamification und Adipocirbildung 
bezeichnet man vielfach als Ursachen der Leichenzersetznng im ßoden die 
Fäulniss und die Verwesung. Bei ersterem Vorgang, der Fäulniss, nehmen 
nach Liebig in der faulenden Substanz die Elemente des Wassers an der 
Neubildung von Stoffen Antheil; die Fäulniss geht desshalb auch bei Ausschluss 
von Luft, in blosser Gegenwart von Wasser, vor sich. Bei der Verwesung 
hingegen vermittle namentlich die Luft, und zwar der Sauerstoff derselben, 
die Bildung der Verwesungsproducte durch einen reinen Oxydationsprocess. 
Das Ideal der Todtenbestattung wäre hiernach, wenn die Fäulniss gänzlich 
unterdrückt werden könnte, und nur die Verwesung (Oxydation) stattfinden 
würde. An der Hand von zahlreichen künstlichen Beerdigungsversuchen 
und vielen Beobachtungen an Ausgrabungen auf Friedhöfen glaube ich, 
dass diese Scheidung in Fäulniss und Verwesung keineswegs die wirklichen 
Momente der Leichenzersetzuug völlig trifft. Die Einwirkung des activen 
Sauerstoffs übt bei den Processen in der Grabestiefe eine verschwindend 
kleine Rolle. Der nächste Grund für die Zersetzung der Leiche ist in der 
energischen Thätigkeit jener kleinen Organismen zu suchen, die als so¬ 
genannte Fäulnisskeime gegenwärtig so häufig Gegenstand von Unter¬ 
suchungen auf den verschiedensten Gebieten der Theorie und Praxis sind, 
und ferner kommt bei der Leichenzerstörung nicht minder die Thätigkeit 
zahlreicher tbierischer Organismen in Betracht. 

„Könnten wir eine Leiche frei von Fäulnisskeimen in die Erde lagern 
und verhüten, dass weitere Keime und Thierorganismen zu derselben treten, 
so würde sich dieselbe eben so gut erhalten wie Fleisch, das aseptisch unter 
dichten Baumwollenverschluss gebracht ist. Tn der That besteht die Con- 
servirung der Leichen in nichts Anderem, als in der Anwendung von anti¬ 
septischen Mitteln. 

„Bei der Leichenzersetzung im Grabe wird nun die Dauer derselben, 
also die Frist des Begräbnissturnus, wesentlich davon abhängig sein, 
ob die aufzehrende Wirkung der Spalt- und Schimmelpilze vorwiegt, oder 
die vernichtende Wirkung der thierischen Organismen zur Geltung kommt. 
Das Endresultat der völligen Leichenzersetzung ist nicht so fest von der 
Leiche als von äusseren Bedingungen abhängig. Alles was die Entwfcke- 
lung und die geeignete Vermehrung der genannten pflanzlichen und thieri¬ 
schen Organismen begünstigt oder hemmt, ist von Einfluss auf die Leichen¬ 
zersetzung. Ja die genaue Beachtung der biologischen Verhältnisse dieser 
Gebilde bietet erst den Schlüssel, um über die Art und den zeitlichen Ver¬ 
lauf der Leichenzerstörung im Grabe Aufschluss und Urtheil zu erlangen. 

„Ich kann naturgemäss hierüber nur einige Momente anführen. Vor 
Allem wird die Temperatur einflussreich sein. Beerdigen wir eine Leiche 
sehr tief, in einer solchen Zone des Bodens, in welche die Sommertemperatur 
kaum mehr eindringt, oder in einem kalten, nassen Boden, z. B. am Nord- 
abhange eines Hügels, so ist der Verlauf der Zersetzung sehr langsam, da 
die Entwickelung und Vermehrung der pflanzlichen Gebilde und insbesondere 
der thierischen Organismen ausserordentlich retardirt ist. Die relativ niedere 
Temperatur, wie sie in der Tiefe von 1*5 oder 2 m herrscht, ist auch Ursache, 
dass die Fäulniss im Boden nicht so rapide vor sich geht, nicht die inten¬ 
siven Gerüche auftreten, wie bei der Lagerung der Leichen ausserhalb des 
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Bodens. Nicht minder störend wie niedere Temperatur wirkt auf die 
Leichenzersetzung zu grosse Trockenheit. In einem sehr trockenen Boden 
vermögen zunächst die thierischen Gebilde, die ein grosses Wasserbedürf- 
niss haben, wenig zu gedeihen. Aber auch eine Leiche, an welche kein 
thierischer Organismus Zutritt, zersetzt sich in sehr trockenem Boden lang¬ 
samer, weil das Zerstörungswerk der Bacterien dadurch erschwert wird, dass 
die Leichen selbst, namentlich Kinderleichen, wasserarmer werden. In 
einem solchen Zustande, wobei die Leiche fester wird, und selbst bis zu 
hornartiger, zäher Masse austrocknet, gedeihen kaum mehr Spaltpilze, besser 
noch die Schimmelpilze. 

„Befindet sich die Leiche unter Umständen, bei welchen das Wasser 
nicht zu schnell entweichen kann, während andererseits weder Wasser durch 
die Niederschläge noch vom Untergründe aus zntreten kann, so sind die 
Zersetzungsvorgänge äusserst charakteristisch. Die in der Leiche befind¬ 
lichen Fäulnisskeime beginnen mit der Beerdigung sich auf Kosten der 
Weichtheile zu vermehren. Doch erleidet ihre rapide Entwickelung sehr 
bald eine Störung, nicht bloss, weil die Temperatur im Boden geringer ist, 
sondern auch, weil die Fäulnisskeime selbst Producte liefern, die ihre 
weitere rasche Vermehrung wesentlich beeinträchtigen, ähnlich wie die Ver¬ 
mehrung der Hefenzellen durch ihre eigenen Bildungsproducte (Kohlensäure 
und Alkohol) gehemmt und selbst unterbrochen wird. Unter dem Einflüsse 
der von den Bacterien selbst gebildeten Stoffe mit ausnehmend antiseptisehen 
Eigenschaften geht dann die Zersetzung langsamer und sehr gleichmässig 
vor sich, und nur in dem Maasse, als diese Zersetznngsproducte selbst all- 
mälig verändert und weiter oxydirt werden. 

„Dieser Vorgang der retardirten und nahezu geruchlosen Bacterien- 
thätigkeit ist es, welcher gewöhnlich als Verwesung oder Vermoderung 
bezeichnet wird. Die Leiche behält hierbei ihre ursprüngliche Gestalt. 
Sieht man von der dunklen braunen Farbe ab, so sind selbst die Gesichts¬ 
züge kenntlich, die Wölbungen der Muskeln und des Unterleibes erhalten. 
Mit dem Verbringen solcher Leichen an das Tageslicht geht dieser an¬ 
scheinend trefflich erhaltene Zustand sehr bald verloren. Ich hatte wieder¬ 
holt Gelegenheit, solche Leichen zu untersuchen. Sie bilden ein äusserst 
lockeres, schwammiges Gebilde ohne jegliche Structur der früheren Weich¬ 
theile. An der Luft verdampft die geringe Menge des hygroskopischen 
Wassers, und dann genügt ein leichter Stoss, ein geringer Hauch, dass die 
Theile in feinen, lockeren Staub zerfallen. Ich kann auf die weiteren Ver¬ 
hältnisse, die interessanten Analysen dieser Substanzen hier nicht näher 
eingehen. Wichtig ist aber, dass die Leiche im ganzen Verlauf dieser Zer¬ 
störung keine Flüssigkeiten mehr ausfliessen lässt. Ich habe nicht bloss in 
Grüften und Gräbern, sondern auch bei künstlichen Beerdigungsversuchen, 
welche den Bedingungen der Gräbertiefe entsprachen, gefunden, dass kein 
Aussickern erfolgt, sobald die Fäulnisskeime sich entwickelt hatten und 
der Zutritt von Niederschlägen und von Grundwasser vermieden wird. 
Dies ist der Fall, wenn Leichen nicht nur in Grüften oder trockenen Stein¬ 
hügeln, sondern auch in den Reihengräbern des Friedhofes beigesetzt sind. 
Die bei uns übliche Bestattungsart, die Leichen in einem geschlossenen 
Sarge zu beerdigen, bietet den grossen Vortheil, in den ersten Jahren, also 
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der Frist, in welcher die Leiche die meisten Weichtheile besitzt, den Zufluss 
und das Auswaschen durch das Meteorwasser zu verhüten und zu beschränken. 

„Der Sarg hat die BedeutuDg, dass das Wasser nicht unmittelbar über 
die Leiche hinwegfliesst, er bildet gewissermaassen eine geschlossene Gruft, 
aber nur mit vergänglicher und mit den Jahren zersetzlicher Decke und 
Wand. 

„Es kann uns somit nicht auflallen, wesshalb das Brunnenwasser auf 
den Friedhöfen der verschiedensten Grossstädte vielfach reiner und besser 
befunden wurde, als in anderen Gebieten der Stadt, wo keine Leichen 
beerdigt werden. Eine Verunreinigung des Bodens und Wassers ist 
hingegen da zu befürchten, wo das Grundwasser zeitweilig bis 
zu den Särgen aufsteigt, oder wo in dichtem Lehme drainirende 
Sandadern in der Höhe der Särge verlaufen, und somit perio¬ 
disch Wasser über die Leichen hinwegfliesst. In diesen Fällen wird 
es geschehen, dass mit einem Male zahlreiche Gräber, die in einer Tiefe 
liegen, ausgewaschen worden, dass die angesara Hielten Zersetzungsproducte 
aus vielen Särgen mit einem Male weggeführt werden, und zugleich die 
Fäulnissvorgänge und das Bacterienleben auf den ausgewaschenen 
Theilen hochgradig gesteigert werden. 

„Es ist also erste und wichtigste Pflicht, joden Friedhof so anzulegen 
und dafür zu sorgen, dass niemals Wasser durch und in die Gräber steigen 
kann, dass man sich durch Probeschürfungen, durch Beobachtungen des 
Grundwassers möglichst von der Beschaffenheit des zu wählenden Terrains 
überzeugt. Auf einem Friedhof, in dem die Leichen periodisch unter 
Wasser stehen, werden wir niemals sanitär zulässige Zustände erwarten 
können. In lockerem Boden wird bekanntlich die Verwesungsfrist viel kürzer 
als in dichterem Boden gefunden. Der Grund liegt darin, weil in einem 
lockeren Boden zu der Thätigkeit der pflanzlichen Organismen auch die der 
thierischen kommt. Das Sauerstoffbedürfniss der letzteren ist grösser als 
das der Pflanzen, und die Thiere gedeihen nur in einem solchen Boden, 
aus dem die gebildete und die ausgeathmete Kohlensäure rasch genug ent¬ 
weichen kann, und wo Sauerstoff wieder leicht hinzutritt. Desshalb fehlen 
die Thiergebilde in überfüllten Friedhöfen, in dichtem, nassem Boden, in 
ganz fest verschlossenen Särgen, wo die angesammelte Kohlensäure äusserst 
langsam entweichen kann. Bei Ueberfluthungen der Gräber wird die Thier¬ 
welt mit einem Male vernichtet. 

„Die Energie, mit welcher die Gräberfauna ihr Zerstörungswerk be¬ 
sorgt, ist eine kaum glaubliche. Ich habe nicht bloss in Gemeinschaft mit 
Medicinalrath Siegel unzählige Massen von Larven in einem Sarge beob¬ 
achtet, sondern auch im Jahre 1874 constatiit, dass innerhalb der kurzen 
Zeit von zwei Monaten von einem beerdigten Kinde 35 Proc. der Weich¬ 
theile durch die Thätigkeit der thierischen Organismen zerstört waren. Es 
wird also der Zersetzungsvorgang der Leichen durch nichts so sehr ge¬ 
steigert als dadurch, dass in geeignetem lockeren Boden neben dem pflanz¬ 
lichen sich auch das thierische Leben ansbreiten kann. 

„Meine Herren! Ich habe bisher die Gründe und Thatsachen bezeichnet, 
wesshalb wir bei einem geordneten Betriebe und bei richtiger Anlage des 
Friedhofes weder die Verunreinigung der Luft noch die des »Bodens und 


Digitized by VjOOQle 



des Deutschen Vereins für öff. Gesundheitspflege zu Wien. 21 

Grundwassers durch Producte der Leichenzersetzung zu fürchten haben. 
Es wird mir aber vielleicht eingeweudet: Wenn auch die Fäulnissproducte 
und -Keime in einer zweckentsprechenden Friedhofsanlage keine Gefahren 
bieten, so bleibt doch der Umstand bestehen, dass Krankheitskeime, 
von Typhus, Cholera u. s. w., mit den Leichen in den Boden gelaugen und 
von hier aus die specifischen Keime eine gefahrdrohende Verbreitung finden 
werden. 

„Dieser Einwand ist gewiss so beachtenswerth, dass ich ihn zuin 
Schluss kurz beleuchten muss. Ob solche Gefahren durch Friedhöfe be¬ 
stehen, lässt sich weder durch chemische noch durch mikroskopische Unter¬ 
suchungen des Wassers oder Bodens entscheiden. Ja sogar dann, wenn wir 
die Typhus- und Cholerakeime genau kennen würden, wäre es unmög¬ 
lich, dieselben in dem zerklüfteten und zertheilten Erdreich aufzufinden und 
sicher nachzuweisen. Wenn aber diese Gefahren der Krankheitsverbreituug 
in der That beständen, so müssten sie sich durch das pathologische Experi¬ 
ment, nämlich durch die Erkrankung der nächsten Anwohner des Fried¬ 
hofes, offenbaren. Denn zahlreich sind die Orte, wo die Friedhöfe noch 
gegenwärtig mitten in der Stadt dicht umbaut zu fiuden sind. 

„Wie nun von einem reich gepflegten' Garten die verschiedenen 
Pflanzensaraen vom Winde in die nächste Umgebung getragen werden, so 
müsste um jeden Friedhof eine Erkrankungszone bestehen, in 
welcher sich die Krankheiten häufen, und in den Zeiten namentlich vor¬ 
kämen , in denen Leichen dieser Art beerdigt sind. Ja, die Zone um den 
Friedhof einer grösseren Stadt, wie z. B. um den ganz umbauten südlichen 
Friedhof Münchens oder den Johannesfriedhof in Leipzig u. s. w., müsste 
sich wie ein grosses pathologisches Versuchsfeld verhalten, auf welchem 
ununterbrochen alle möglichen Infectionskrankheiten aufflammen, insofern 
daselbst aus der ganzen Stadt die inficirten Leichen immer wieder gesam¬ 
melt werden. 

„Doch wo liegt eine derartige klare und sichere Beobachtung vor, dass 
die Anwohner eines Friedhofs mehr oder anders erkranken, als es 
an jedem anderen Platze der Stadt geschieht? Die Befürchtungen, 
welche oft in tendenziöser Weise ausgesprochen werden, stehen in grellem 
Gegensätze zu den directen thatsächlichen Beobachtungen, wie dies auch in 
neuester Zeit wieder durch Medicinalrath Wasserfuhr und durch eine 
vom königlich sächsischen Landesmedicinalcollegium angeregte Unter¬ 
suchung im ganzen Lande bestätigt wurde. 

„Gewähren wir also einer jeden Leiche das kleine Stückchen Erde, 
wählen wir den geeigneten Boden, so haben wir sicher von der Nähe des 
grössten Friedhofes keine Gefahren zu erwarten, sofern er ordnungsgemäss 
bewirthschaftet wird. 

„Ich hätte gerne noch einige Worte über die Leichenverbrennung 
hinzugefügt, zumal ich die facultative Einführung derselben keineswegs 
bekämpfe, sondern sie aus manchen praktischen Gründen für grössere Städte 
als gewiss vorteilhaft erachte, aber diese Auseinandersetzungen liegen nicht 
streng im Rahmen meines Vortrages, und zudem möchte ich nicht meinem 
Herrn Correferenten die Zeit kürzen, der einige Worte über die medicinal- 
polizeilicbe Bedeutung der Friedhöfe anfügen wird. u 
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Correferent Medicinalr&th Dr. Siegel (Leipzig). 

„Königliche Hoheit! Bochansehnliche Versammlung! 

„Als mich vor neun Tagen bei einem Besuche in Dresden Herr Gene¬ 
ralarzt Dr. Roth bat, an seiner Stelle das Correferat über Friedhofshygiene 
zu übernehmen, machte ich den Herrn Generalarzt darauf aufmerksam, wie 
wenig es im Interesse der Versammlung liege, an Stelle des von ihm erwar¬ 
teten glänzenden Vortrages das trockene Referat eines Medicinalbeamten zu 
hören. Ich habe dann dem Wunsche des Herrn Roth nachgegeben, bitte Sie 
aber, die Mängel meines Vortrages mit der kurzen Zeit, die mir zur Vor¬ 
bereitung verblieb, zu entschuldigen. 

„Meine Herren! Ich stehe in dieser Friedhofsfrage vollständig und 
ganz auf dem Standpunkte des eben gehörten Hofmann’sehen Vortrages 
und schliesse mich dessen Thesen allenthalben an. Ich thue dies auf Grund 
der zahlreichen Ausgrabungen und Untersuchungen, die ich mit Professor 
Hofmann in den letzten acht Jahren vorgenommen habe, und deren dieser 
soeben gedacht hat. Diese Beobachtungen haben meine früheren Anschauun¬ 
gen über die Gefahren der Friedhöfe wesentlich umgestaltet. Denn als ich 
mein Amt als Medicinalbeamter an trat, stand ich vollständig auf dem Boden 
jener Traditionen, deren Nichtrealität Herr Prof. Dr. Hof mann soeben 
dargelegt hat, und die man als die Legende der Friedhöfe bezeichnen 
könnte. Erst später sah ich ein, wie nothwendig es sei, auf Grund eigener 
Anschauungen in die Verwesungsvorgänge, wie sie sich in den Gräbern ab¬ 
spielen, Einblick zu gewinnen, und führte dann die Reihe von Ausgrabungen 
auf den Friedhöfen von Leipzig und den umgebenden Ortschaften aus. 

„Herr Prof. Dr. Hofmann hat Ihnen mitgetheilt, dass wir weit über 
hundert Leichenausgrabungen vorgenommen haben. Dieselben sind vorgenom¬ 
men worden auf 21 Friedhöfen, welche die verschiedenste Bodenbeschaffen¬ 
heit boten, und bei Leichen von allen Altersclassen; sie sind vorgenommen 
in den verschiedensten Zeitperiodon nach der Beerdigung, nach wenigen 
Wochen und Monaten, aber auch nach zwei, drei, vier, fünf, sechs Jahren 
und in späterer Zeit. Niemals hat sich bei diesen Leichenausgrabungen 
irgend eines der Schrecknisse geltend gemacht, die man so gern mit den 
Friedhöfen in Verbindung zu setzen pflegt. Obgleich wir bei diesen Aus¬ 
grabungen in den frisch geöffneten Gräbern standen, haben wir niemals 
schädigende oder lästige Ausdünstungen wahrgenommen; niemals haben 
diejenigen Personen, welche den Ausgrabungen beiwohnten, wie Pastoren, 
Gemeidevorstände, Todtengräber, der Laboratoriumdiener und Andere 
eine Krankheitserscheinung dargeboten oder Unwohlsein und Uebelkeiten 
empfunden. Die bei diesen Ausgrabungen beobachteten Vorgänge der 
Zersetzung hat Ihnen Prof. Dr. Hof mann im Wesentlichen mitgetheilt. 
Gleichartige Ausgrabungen sind aber nicht nur in Leipzig und Umgegend, 
sondern in systematischer Weise in dem ganzen Königreiche Sachsen vor¬ 
genommen worden. Gelegenheit hierzu gab eine im Jahre 1879 vom Lan- 
desmedicinalcollegium veranstaltete Enquete, die bestimmt war, um aus 
ihren Ergebnissen ermessen zu können, in wie weit es thunlich sei, vom 
gesundheitspolizeilichen Standpunkt aus eine Minderung der in der beste¬ 
henden Gesetzgebung gestellten Anforderungen an die Friedhöfe und deren 
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Verbältniss zu ihrer Umgebung für zulässig zu erklären. Die mit den Unter¬ 
suchungen beauftragten Bezirksärzte haben allenthalben Ausgrabungen vor¬ 
genommen, die Friedhöfe untersucht, sich über die Gesundheitsverhältnisse 
in der Umgebung derselben unterrichtet und über die von ihnen gemach¬ 
ten Ausgrabungen — der Zahl nach 121 — sowie sonstigen Beobachtungen 
an das Landesmedicinalcollegium berichtet. Eine Zusammenstellung dieser 
bezirksärztlichen Beobachtungen von der Hand des Herrn Präsident Dr. 
Reinhard ist im 11. Jahresbericht des Sächsischen Landesmedicinalcollegiums 
zu finden. Auch diese meine 28 bezirksärztlichen Collegen stimmen aus¬ 
nahmslos mit unseren Anschauungen und Erfahrungen überein. Es ist auf¬ 
fallend, wie diese verschiedenen Aerzte, die vorher über die Untersuchungen 
in keiner Weise unter einander sich verständigt haben, vielfach mit dem¬ 
selben Wortlaut, denselben Redewendungen die Vorgänge bei der Verwe¬ 
sung beschreiben, und wie alle darin übereinstimmen, dass gesundheitliche 
Nachtheile, die von Friedhöfen ausgingen, niemals von ihnen beobachtet 
worden sind. Es sind dann vom Landesmedicinalcollegium auch die nicht 
beamteten sächsischen Aerzte, die practicirenden Aerzte, aufgefordert worden, 
in den ärztlichen Vereinen über diese Frage zu berathen und zu berichten, 
und auch sie sind allenthalben zu derselben Anschauung gekommen, dass 
von einem gut eingerichteten Friedhofe gesundheitliche Nachtheile nicht 
ansgehen, so weit es von ihnen beobachtet ist. Es hat daun auch das Lan¬ 
desmedicinalcollegium auf Grund dessen es für angezeigt erachtet, die beste¬ 
hende Gesetzgebung, die aus dem Jahre 1850 stammt, und noch unter dem 
Einflüsse der alten Traditionen entstanden war, einer wesentlichen Moderi- 
rung für bedürftig zu erklären. Ich glaube, dass auch in anderen Ländern, 
wo, wie Ihnen Herr Prof. Dr. Hof mann an einzelnen Beispielen erläutert 
hat, die Bestimmungen streng sind und wirtschaftlich scharf einschnei- 
deu, eine Moderirung dieser gesetzlichen oder ortsstatutarischen Bestimmun¬ 
gen möglich ist. Ich glaube das desshalb, weil das Königreich Sachsen so 
vielfach verschiedene örtliche und Bodenverhältnisse darbietet, dass ich 
mir kaum denken kann, dass man anderwärts zu wesentlich anderen Re¬ 
sultaten kommen werde. In der That hat man auch anderwärts, da, wo 
man dieser Frage näher getreten ist — und das findet neuerdings mehr 
und mehr statt —, überall gleichartige Beobachtungen und Erfahrungen ge¬ 
macht. Ich erinnere hier zunächst an die Vorgänge in Bayern, an den 
Aufsatz des Herrn Geh. Obermedicinalrath Prof. Dr. v. Pettenkofer im 
ersten Heft der biologischen Zeitschrift vom Jahre 1865 „über die Wahl 
der Begräbnissplätze“ und an die bayerische Ministerialverordnung von 
demselben Jahre, die auf Grund der dort gemachten Beobachtungen die 
Friedhofsfragen regelt. Wir haben ferner den Bericht eines amerikanischen 
Arztes Dr. Adams zu Pittsfield in Massachusetts im sechsten Jahresbericht 
des „State Board of Health of Massachusetts “, der angiebt, bei nahezu 
400 Sachverständigen und Männern der Wissenschaft in Nordamerika und 
England über den Friedhofseinfluss an gefragt zu haben. Das erhaltene 
Urtheil habe ihn überrascht, denn nur in zwei Fällen in England und in 
fünf Fällen in Amerika habe man ungünstige Einwirkungen der Friedhöfe 
auf die nahe liegenden Wohnungen gefunden. Zu analogen Resultaten ist 
Wasserfuhr bei einer Enquete gekommen, die in Eisass-Lothringen ver- 
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anstaltet wurde. Dieselben Anschauungen spricht eine französische Com¬ 
mission aus, die vor zwei Jahren in Paris zusammengetreten ist, um über 
die dortigen Friedhofsfragen zu berathen und deren Hauptergebnisse im 
diesjährigen Julihefte der Btvue d’hygtbne resurairt sind. Ueberall geben 
diese Berichte den Ausdruck der Ueberraschung kund, wie niemals das, was 
man bis dahin in Bezug auf die gesundheitsnachtheiligen Einflüsse der 
Friedhöfe geglaubt und angenommen hatte, in Wahrheit sich erfüllt bat. 

„Lassen Sie mich nun kurz an einigen der wichtigsten Punkte der Fried- 
hofsgesetzgebung zeigen, in wie weit die bestehenden gesetzlichen Anforde¬ 
rungen den Ihnen vorgetragenen Anschauungen nicht entsprechen und eine 
Abminderung zulassen. 

„Ein wichtiger Punkt ist hier der Turnus oder die Rotations¬ 
zeit, d. i. der Zeitraum, nach welchem die Wiederbelegung eines Grabes 
statthaft sein soll. Es liegt auf der Hand, dass es von wirtschaftlicher 
Bedeutung ist, wenn dieser Turnus, die Rotationszeit, eine möglichst 
kurze sein kann, wenn vom gesundheitspolizeilichen Standpunkte aus zu¬ 
gelassen werden kann, dass nach kürzerer Zeit, als bisher üblich war, die 
Wiederbelegung der Gräber stattfinden darf. Den kürzesten Turnus unter 
den mir bekannten Gesetzgebungen haben der Code Napoleon mit fünf Jah¬ 
ren und die bayerische Verordnung mit sieben Jahren. Für München sind 
diese sieben Jahre neuerdings noch auf sechs herabgemindert. Zehn Jahre 
haben Wien und Stuttgart. Die Engländer unterscheiden sehr zweckmässig 
zwischen Kinderleichen und Leichen Erwachsener, desshalb zweckmäesig, 
weil, wie begreiflich, sich herausgestellt hat, dass die Zersetzung von Kin¬ 
derleichen ungleich schneller vor sich geht, als die Erwachsener, so dass 
bei Kindern ungefähr der halbe Turnus wie bei Erwachsenen statthaft ist. 
Die englische Gesetzgebung bestimmt für Kinderleichen acht Jahre, für die 
Leichen Erwachsener 14 Jahre; 15 Jahre hat Hamburg, Leipzig für Kinder 
10 Jahre, für Erwachsene 15 Jahre. In der sächsischen Gesetzgebung ist 
ein Turnus von 20 Jahren festgestellt; ebenso in Frankfurt am Main, 20 
bis 25 Jahre je nach dem Bodeh hat Baden und 30 Jahre Hessen. Es liegt 
auf der Hand, dass derartige weitgehende Unterschiede zwischen einem Tur¬ 
nus von fünf Jahren und einem solchen von 30 Jahren nicht in der ver¬ 
schiedenen Bodenbeschaffenheit, in den verschiedenen örtlichen Verhältnissen 
des Landes begründet sein können. Der Turnus wird, wo er auf das 
zulässig geringsteMaass abgekürzt werden soll, abhängig sein von der Zeit¬ 
dauer, innerhalb welcher die Zersetzung sich vollendet. Die Zersetzung 
wird aber dann als vollendet anzusehen seiu, wenn nur noch die Knochen 
vorhanden sind und die letzten Reste der Weichtheile als schwacher, struc- 
turloser, humusartiger Ueberzug an den Knochen haften. Die Beobachtun¬ 
gen, die in Sachsen vorgenommen worden sind, haben festgestellt, dass in 
einem günstigen, durchlässigen, insbesondere kiesigen Boden, der nicht 
inundirt ist, in Gräbern, in die kein oberquelliges Wasser oder ansteigendes 
Grundwasser eintritt, die Leichen von Kindern nach 3 bis 4 Jahren, und 
die Leichen Erwachsener nach 6 bis 7 Jahren vollständig zersetzt waren. 
Bei etwas ungünstigerem, insbesondere feuchtem Lehmboden war die Zer¬ 
setzung von Kinderleichen nach fünf, von Erwachsenen nach neun Jahren 
stets vollständig erfolgt. Je undurchlässiger und feuchter ein Lehm- oder 
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gar Lettenthonboden beschaffen war, je mehr er zu Wasseransammlungen 
in den Gräbern Anlass gab, um so länger dauerte es bis zur vollständigen 
Beendigung der Zersetzung. Aber selbst dann waren nach unseren Beobach¬ 
tungen nach 10 Jahren die Weichtheile durchgängig zersetzt, bis auf Reste von 
Fettgewebe innerhalb der Schädelhöhle und ab und zu an den Knochen der 
Extremitäten. Die Nutzanwendung für die Gesetzgebung, welche in Sachsen 
aus diesen Beobachtungen gezogen ist, gipfelt in dem Anträge des Landes- 
medicina!collegiums: „Der Begräbnissturnus wird für jeden Friedhof nach Ge¬ 
hör des betreffenden Medicinalbeamten bestimmt. Das Mindestmaass darf in 
keinem Falle weniger als zehn Jahre für Erwachsene, und fünf Jahre für Kinder 
sein.“ Hiernach soll also immer auf Grund genauer örtlicher Untersuchung 
von Fall zu Fall Bestimmung getroffen werden. Was die' Minimalfrist an¬ 
belangt , so ist zuzugeben, dass unter Umständen auch eine noch schnellere 
und vollständigere Zersetzung in noch günstigerem Boden, wie wir ihn in 
Sachsen nicht beobachtet haben, stattfinden mag. Ich bezweifle nicht, dass 
in dem günstigen Kalkgeröllboden von München die sechs Jahre, welche 
dort festgesetzt sind, einen vollständig ausreichenden Turnus bilden. Eine 
noch kürzere Zeit der Zersetzung ist, wie aus dem der Versammlung als 
Festgabe gewidmeten Werke über die sanitären Verhältnisse Wiens hervor¬ 
geht, in Wien beobachtet. Ich habe mit Ueberraschung gelesen, dass nach 
den Mittheilungen des Herrn Sanitätsrath Dr. Innhauser auf dem neuen 
Wiener Centralfriedhof die Kinderleichen nach wenigen Monaten, die von Er¬ 
wachsenen nach längstens einem Jahre vollständig zersetzt sind. Bei gün¬ 
stigem Boden und richtig gewähltem Turnus wird dann ein Friedhof eine 
sehr lange Zeit, voraussichtlich Jahrhunderte benutzt werden können, ohne 
gräbermüde zu werden. Aus unseren eigenen Untersuchungen möchte ich 
gegenüber der Ansicht, dass stets nach langer Benutzung eine die Zersetzung 
störende Uebersättigung eintritt, anführen, dass wir auf einem Dorffried¬ 
hofe bei Leipzig, der seit vielen Jahrhunderten bestand, der in unregel¬ 
mässigster Weise mit Gräbern belegt worden war, auf einem Friedhofe, auf 
dem der bisherige Kiesboden durch die fortwährenden Umgrabungen in 
eine sandige Gartenerde verwandelt war, also auf einem Friedhofe, wo man 
an Uebersättigung denken konnte, die Leichen von drei Erwachsenen schon 
nach vier Jahren vollständig und ganz zersetzt fanden. 

„Es sind nächst der Bodenbeschaffenheit noch einige andere Verhält¬ 
nisse, welche auf die Zersetzung der Leichen und dadurch auf den hygieni¬ 
schen Zustand des Friedhofes und die Festsetzung der Rotationszeit Einfluss 
haben können. Es gehört dahin die Grösse der Gräber, die Tiefe der 
Gräber, die Trennung nach Altersclassen, die Frage, ob Einzel- oder Massen¬ 
gräber, die Beschaffenheit der Särge, die Bepflanzung der Gräber. Ueber 
das Alles gehe ich kurz hinweg, weil in dieser Beziehung schon seither 
meist das Richtige getroffen ist und sich vielfach zweckentsprechende Be¬ 
stimmungen in den Gesetzgebungen, Friedhofsordnungen und Lehrbüchern 
befinden. Nur in Betreff der Tiefe der Gräber möchte ich nochmals be¬ 
tonen, was Herr Prof. Dr. Hof mann schon hervorgehoben hat, dass wir 
nach unseren Erfahrungen vollständig dem beistimmen, was Herr Geh. Ober- 
medicinalrath Dr. v. Pettenkofer verlangt, nämlich dass die Grabestiefe 
nicht grösser sein soll als 4 bayerische Fuss gleich lVjpi. In Hamburg 
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beträgt auf dem neuen Centralfriedhofe die Tiefe sogar meist nur 1 m und diese 
Erdschicht genügt vollständig, um jede Entweichung von übelriechenden, 
belästigenden Gasen zu verhindern. Der Grund für die Bevorzugung ge¬ 
ringerer Tiefe ist die schnellere und vollständigere Zersetzung, bedingt durch 
grössere Leichtigkeit wechselnden Luftzutrittes und vorübergehender An¬ 
feuchtung durch einsickernde Meteorwässer, sowie durch bessere Erreichbar¬ 
keit Seitens thierischerOrganismen. — Dass die Trennung der Erwachse¬ 
nen und Kinder wirtschaftlich von Vortheil ist, wo man den Kindern 
den halben Turnus zugestehen will, liegt auf der Hand. Ebenso ist längst an¬ 
erkannt, dass Einzelgräber zweckmässiger als Doppel- oder solche Gräber 
sind, in denen noch mehr als zwei Särge Übereinanderstehen, und unsere 
Beobachtungen sind dem nicht entgegen. Wir haben zwar bei sogenann¬ 
ten Doppelgräbern in grösserer Tiefe zuweilen fast eben so schnelle Ver¬ 
wesungsvorgänge wie bei den oberflächlichen Einzelgräbern beobachtet, 
aber auch Fettwachsbildung und verzögerte Zersetzung. Dasselbe ist auch 
anderwärts beobachtet, z. B. in Hamburg, wo früher in drei oder vier Eta¬ 
gen aufgeschichtete Gräber üblich waren und die Zersetzung in den tieferen 
Schichten wesentlich verzögert gefunden wurde. — Ueber eigentliche Mas¬ 
sengräber haben wir in Sachsen keine Erfahrungen gemacht. Sie beste¬ 
hen, soviel mir bekannt, in Paris, in modificirter verbesserter Weise auch 
in Hamburg. Es wird immer nur mit grosser Vorsicht und unter steter 
Berücksichtigung der örtlichen Verhältnisse, wenn überhaupt, an die Ge¬ 
stattung von Massengräbern gegangen werden dürfen. Bezüglich einer 
besonderen Art von Grabstätten, nämlich der Grüfte, hat Herr Prof. Dr. 
Hofmann die vielfachen Befürchtungen, die man schon an den Namen Gruft 
zu knüpfen pflegt, zu zerstreuen sich bemüht. Auch bei der Enquete in 
Sachsen sind alle Factoren darüber einig gewesen, dass kein sanitärer Grund 
vorliegt, der Bestattung in Grüften künftig entgegenzutreten. Es ist nur 
eine Bedingung als nothwendig aufgestellt worden, welche auch ich für 
wichtig halte, nämlich dass bei der Gruftbeerdigung nicht mehr gestattet 
werden soll, was vielfach üblich ist, dass ein Lüftungsschacht von der Gruft 
an die Erdoberfläche geführt wird. Durch einen solchen Lüftungsschacht 
wird der Fäulnissgeruch, der in den ersten Tagen und Wochen nach der 
Beerdigung von den Leichen ausgeht, ohne Noth auf den Friedhöfen verbreitet, 
und wo man auf Friedhöfen über Belästigung durch Leichengeruch klagt, 
ist das nach meiner Erfahrung immer eine Folge einer derartigen Einrich¬ 
tung gewesen. Es genügt zur Lüftung der Grüfte vollständig der natür¬ 
liche Luftwechsel in den Mauern und dem umgebenden Erdreich. Beson¬ 
dere Ventilationsschächte sind überflüssig, und die fernere Gestattung der 
Grüfte wird an die Bedingung zu knüpfen sein, dass eine festere Bedeckung 
der Grüfte durch Erde, eingefalzte Platten oder in andererWeise stattfinde. 

„Ich komme nun auf den auch von Prof. Iiofmann hervorgehobenen 
wichtigen Punkt der Entfernung der Friedhöfe von Brunnen und 
bewohnten Ortschaften. Auch in dieser Beziehung herrscht eine 
ausserordentliche Mannigfaltigkeit in den gesetzlichen Bestimmungen. Die 
österreichische Gesetzgebung des Kaisers Joseph verlangt (nach Schauen¬ 
stein) nur 5 Klafter, das ist circa 10 m Entfernung von Wohnhäusern. 
Andere Gesetzgebungen gehen viel weiter. Der Code Napoleon , der auch 
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für die preussische Rheinprovinz gilt, verlangt 35 bis 40 m von der Eneeinte, 
und eine spätere Napoleonische Verordnung verbietet, in 100 m Entfernung 
von Friedhöfen zu bauen und Brunnen zu graben. Preussen verlangt min¬ 
destens 50 Ruthen, England 200 Yards = 183 m von dem nächsten Wohn¬ 
haus, es sei denn, dass dessen Besitzer oder Nutzniesser sich mit einer gerin¬ 
geren Entfernung einverstanden erklärt. Dagegen verhindert die englische 
Gesetzgebung nicht, dass man sich in der Nähe der Friedhöfe nach Belieben 
anbaut. Recht weitgehende Bestimmungen hat auch Sachsen, nämlich 112 m 
Entfernung von allen Brunnen und 280 m Entfernung von den Ortschaften. 
Noch weiter geht Baden, welches auch jetzt noch 250 bis 370 m je nach der 
Himmelsgegend verlangt. Es schwanken also die gesetzlichen Bestimmungen 
in Bezug auf die Entfernungen von Ortschaften und Häusern zwischen 10 
und 370 m. Die in Sachsen und anderwärts gemachten Erfahrungen be¬ 
züglich des Einflusses der Friedhöfe auf die umgebenden Wohnungen und 
Brunnen bieten nicht den geringsten Anhalt, so grosse Entfernungen fest¬ 
zuhalten. Das sächsische Landesmedicinalcollegium hat denn auch eine 
Entfernung von 10 m von Wohngebäuden für ausreichend erklärt, und hat 
bezüglich der Brunnen die Fixirung eines Minimalmaasses in der Regel 
nicht für nöthig erachtet; nur in den Fällen, wo bei geringem Tiefstand 
und bei der Stromesrichtung des Grundwassers eine Verunreinigung des 
Brunnenwassers von den Gräbern her wahrscheinlich ist, ist ein Minimum 
von 50 m Entfernung vorgeschlagen. 

„Es erübrigt zum Schlüsse noch des Zeitpunktes zu gedenken, nach 
welchem ein geschlossener Friedhof anderen Zwecken, insbesondere 
der Bebauung, überlassen werden darf, ohne dass sanitäre Gefahren zu 
befürchten sind. Auch in dieser Richtung weichen die gesetzlichen Bestim¬ 
mungen wesentlich von einander ab. In Oesterreich ist dies schon nach 
10 Jahren gestattet, in Preussen nach 40, in Baden nach 20 bis 30 Jahren 
und ähnlich in Sachsen. Ich habe es unbedenklich gefunden, einen grossen 
Schulbau in meinem Medicinalbezirk zuzulassen, der auf einem vor 
20 Jahren geschlossenen Friedhof ausgeführt wurde. In meiner Gegen¬ 
wart wurde vor dem Baue das Terrain bis zur Sarglage abgehoben, und 
die Särge mit den Knochenresten entfernt, was schon der Sicherheit der 
Baugründung wegen nöthig ist. Es wurden so 60 Särge von Erwachse¬ 
nen mit ihrem Inhalt herausgenommen. Dagegen konnten von 60 Kinder¬ 
leichen keine mehr ausgegraben werden, denn man fand von denselben nur 
bei grosser Aufmerksamkeit noch einzelne Knochen und Sargbruchstücke. 
Ich brauche nicht hervorzuheben, dass gesundheitsnachtheilige Folgen hier¬ 
bei uud hiernach in keiner Weise eingetreten sind. Selbstverständlich 
hatte ich genaue Untersuchungen und Probeausgrabungen vorgenommen, 
ehe ich die Genehmigung zum Baue befürwortete. Es ist dringend ge¬ 
boten, in ausgedehnter und systematischer Weise überall erst Untersuchun¬ 
gen und insbesondere Ausgrabungen vorzunehmen, wo über eine Friedhofs¬ 
frage zu entscheiden ist, und zwar noch viel mehr und eingehender, als es 
seither der Fall gewesen ist. Dann wird auch auf diesem Gebiete der Hygiene 
die alte Legende schwinden und der besseren Erkenntniss weichen.“ 
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Hierauf wird die Discussion eröffnet und es erhält zunächst das 
Wort 

Krei8physicus Dr. Fuhrmann (Berlin). Derselbe giebt der Freude 
Ausdruck, dass in diesem Falle die Ergebnisse der Wissenschaft mit den 
Erfahrungen der ausübenden Medicinalbeamten so ganz übereiustimmen 
und dadurch wohl im Stande seien, die üblichen Befürchtungen, die Bich 
bei den Beurtheilungen der Friedhofsgefahren und auch bei den Bestim¬ 
mungen, die von behördlicher Seite als Directiven für die Untersuchungen 
den Medicinalbeamten gegeben seien, geltend machen, zu beseitigen» 
Andererseits aber müsse man sich hüten, der vorliegenden Frage zu negativ 
gegenüber zu stehen. Wenn es sich auch nicht mehr darum handele, die 
Ausdünstungen eines Kirchhofs auf benachbarte Wohnungen, überhaupt alle 
von der Oberfläche der Gräber herrührende Momente als gefährlich auf¬ 
zufassen und unschädlich machen zu wollen, weil sie eben meist nicht vor¬ 
handen seien, so habe Herr Prof. Hof mann in seinem Vortrage aber doch 
auch auf wirkliche Gefahren aufmerksam gemacht, die thatsächlich in Kirch¬ 
hofanlagen liegen können, wenn nämlich die Bodenverhältnisse nicht hin¬ 
reichend berücksichtigt und besonders der Grundwasserstand in Bezug auf 
die Gräber nicht hinreichend controlirt worden sei. Wie grosse Versehen 
in dieser Beziehung gemacht werden können, habe die Anlage eines Fried¬ 
hofs für die grosse städtische Irrenanstalt von Berlin in Dalldorf gelehrt. 
Der Kirchhof dieser Anstalt sei bereits fertiggestellt gewesen, als ihm der 
Auftrag geworden sei, ihn einer medicinal-polizeilichen Untersuchung zu 
unterwerfen. Schon beim Bau der Anstalt habe sich gezeigt, dass der 
Grundwasserstand in dieser Gegend ein sehr hoher sei uud bei Bohr¬ 
versuchen auf dem Kirchhof habe er diesen auch bereits bei 1*3 Meter 
unter der Erdoberfläche gefunden, so dass die Särge wenigstens einen Theil 
des Jahres sich in etwa 1 Fuss Grundwasser befinden würden. Das nun 
sei gerade jener Fall einer Gefahr, wie ihn Herr Professor Hof mann so 
bestimmt bezeichnet habe, dass hier keine Verwesung der Leiche, sondern 
Fäulniss derselben eiutreten müsse, dass hier Gelegenheit geboten sei, ein 
zahlloses Heer von Spalt- und Fäulnisspilzen zu schaffen, welche das Grund¬ 
wasser zu verderben im Stande seien. Aber noch ein zweiter ernster Um¬ 
stand geselle sich hinzu, die Gefahren des vorliegenden Kirchhofterrains zu 
vermehren. Da in der Irrenanstalt alle Leichen secirt würden, so könne 
einmal bei einer Epidemie in der Anstalt das Grundwasser noch leichter 
die durch die Section geöffneten Körperhöhlen ausspülen uud die specifischen 
Krankheitskeime in das benachbarte Erdreich und in Brunnen gelangen 
lassen. Dazu komme ferner noch, dass in nächster Nähe des Kirchhofs, 
zwischen diesem und der Anstalt, sich ein tiefer Graben befinde, der' so tief 
sei, dass das Grundwasser in ihm zu Tage trete, also möglicherweise auch das 
vom Kirchhof inficirte Grundwasser und dieser Graben führe seinen Inhalt 
in den Tegeler-See gegenüber den Tegeler Wasserwerken, der Hauptver- 
sorgungsquelle für das Berliner Trinkwasser. Aus allen diesen Gesichts¬ 
punkten habe er sich trotz der fertiggestellten Anlage gegen die Anlage 
erklären müssen und mit bedeutenden Kosten habe man durch Aufschüt¬ 
tung des Terrains, Erhöhung der Mauern etc. die Missstände zu beseitigen 
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gesucht. Das Alles wäre verhütet worden, wenn eine sachgemässe Unter¬ 
suchung des Terraius zur rechten Zeit stattgefunden hätte, da in aller näch¬ 
ster Nähe das beste Kirchhofsterrain vorhauden sei. 

Dieser Fall zeige, dass inan die Gefahren einer Kirchhofsanlage nicht 
bloss gering schätzen solle, sondern dass man, wie dies Herr Prof. Hof- 
mann in dem zweiten Theile seines Vortrages hervorgehoben habe, bei der 
Auswahl eines Kirchhofs auf die Boden - und Grundwasserverhältnisse 
besonders Rücksicht nehmen müsse. 

Sanitiitsrath Dl\ Witlacil (Wien) bittet die beiden von dem Herrn 
Referenten aufgestellten Thesen nicht eher zur Abstimmung zu bringen, als 
bis auf die Details der Sache eingegangen worden sei. Zahlreiche prak¬ 
tische Erfahrung, die er als Medicinalbeamter in einer grossen Reihe von 
Jahren gesammelt habe, haben auch ihn gelehrt, dass man allerdings die 
schädlichen Einwirkungen der Friedhöfe vielfach überschätzt habe und dass 
man vielfach zu sehr von theoretischen, wissenschaftlich nicht begründeten 
Voraussetzungen ausgegangen sei. Die Sache biete in der Praxis aber doch 
oft grosse Schwierigkeiten, wie z. B. an der Westseite Wiens. Es sei die 
Bodenbeschaffenheit zwischen dem Kahlengebirge und Wien zwar selbst¬ 
verständlich eine sehr wechselnde, an vielen Punkten aber sei vorwaltend 
Lehm vorhanden und hier stehe das Grundwasser vielfach sehr hoch, so 
dass es auf verschiedenen Friedhöfen in den Gräbern emporsteige und alle 
die von dem Herrn Referenten geschilderten Nachtheile mit sich bringe. 
Wenn man dies berücksichtige und ferner den Umstand, dass bei vielen 
Exhumirungen in der Umgebung von Wien ein sehr langsamer Verwesungs- 
process, in vielen Fällen Adipocirebildung gefunden worden sei, so sei es 
begreiflich, wenn die Sanitätsbeamten sich veranlasst fühlten, bei Anlage 
von Friedhöfen mit grösster Vorsicht zu Werke zu gehen. Die Thesen 
nun, wie sie hier aufgestellt seien, stehen in einer solchen Schärfe da, dass 
sie, wenn sie nicht von weiteren Erläuterungen begleitet seien, in der That 
gefährlich werden können, nämlich bei denjenigen Organen, welchen nicht 
die Sachkenntniss in dieser Angelegenheit gegeben sei, die aber vielleicht 
auf Grund dieser Thesen über die Angelegenheit ihrUrtheil abgeben. Schon 
die Worte der ersten These, dass dio behaupteten sanitären Nachtheile in 
der überwiegenden Mehrzahl der Fälle jeder sachgemässen Prüfung 
und Begründung entbehren, seien, wenigstens in Oesterreich, nicht ganz 
richtig; wenn auch gewiss manches Mal eine sachgemässe Prüfung und 
Begründung gefehlt habe, in der Mehrzahl der Fälle sei dies nicht der Fall. 
Noch gefährlicher aber sei die zweite These, wenn sie nicht durch weitere 
Erörterungen und Feststellungen erläutert werde. Wenn es heisse, nur 
„bei recht ungeeigneter Auswahl des Bodens“ liege eine Gefahr vor, so 
könne man daraus leicht den Schluss ziehen, dass bei nur einigermaassen 
ungeeignetem Boden dies nicht der Fall sei, und wenn es ferner heisse, 
„und bei abstellbarem fehlerhaftem Betriebe“, so sei es nothwendig, dass 
diese Fehler des Betriebs specificirt würden, da es nicht immer leicht sei, 
den fehlerhaften Betrieb abzustellen. Ein fehlerhafter Betrieb sei es beispiels¬ 
weise, wenn ein Friedhof auch dann noch benutzt werde, wenn bereits die 
Veränderungen der aufnehmenden Erde derartig seien, dass nicht mehr zu 
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erwarten sei, dass sie noch jene absorbirende nnd oxydirende Wirkung 
änssern werde, in der eigentlich das ganze wohlthätige Wesen des Begräb¬ 
nisses liege; ferner finde die Beerdigung oft in leichtfertigerer Weise statt 
als vorgeschrieben sei und noch eine ganze Reihe ähnlicher Uebelstände 
komme bei dem Betrieb der Friedhöfe vor. Die Frage des Grundwassers 
vollends, die überhaupt noch lange nicht genügend studirt und klargestellt 
sei, biete oft die grössten Schwierigkeiten. Alles dies müsse näher erörtert 
werden, sonst sei sehr zu besorgen, dass man von Seiten der administrativen 
Organe auf Grund dieser These sich der Meinung hingebe, es sei durchaus 
nicht so gefährlich, wenn eine Friedhofsanlage irgendwo gestattet werde, 
wenn nur, wie hier gesagt sei, der Betrieb ein geeigneter sei. Sollte eine 
solche nähere Präcisirung auf der diesmaligen Versammlung nicht mehr 
möglich sein, so beantrage er, dass eine Abstimmung über die These heuer 
nicht stattfinde nnd der Ausschuss zunächst das weitere Studium dieser Frage 
und die Ausarbeitung der Detailbestimmungen veranlassen möge. 

Statthaltereirath Dr. Y. Karajan (Wien) stimmt dem Vorredner 
darin bei, dass er ebenfalls die beiden Thesen eher für bedenklich als für 
der Sache förderlich ansehe und ihnen zum Vorwurf mache, dass dieselben, 
wie wohl sie die Bestimmung haben, in die Bevölkerung hinauszugehen und 
in poncreten Fällen verwerthet zu werden, nichts Positives, nichts Ver- 
werthbares enthalten. Eigentlich gehe aus ihnen doch nur hervor, dass 
man die Friedhöfe bisher ohne Grund zu sehr gefürchtet habe, während es 
vor Allem erforderlich sei, auszusprechen, welche Rücksichten man bei der 
Anlage und dem Betriebe von Friedhöfen zu beobachten habe. Der Wich¬ 
tigkeit der Sache weit entsprechender würde es sein, anstatt der beiden 
allgemein und negirend gehaltenen Thesen positive Sätze aufzustellen nnd 
zu verbreiten, was der Ausschuss vielleicht für die nächstjährige Versamm¬ 
lung veranlassen könne. 

Referent Prof©S 80 r Dr. Hofmann bemerkt, dass die von ihm auf¬ 
gestellten Sätze keineswegs Thesen seien, über die abgestimmt werden solle. 
Es sei selbstverständlich, dass auf einem Gebiete, das so verschiedenartige 
und so eigenartige Verhältnisse biete, wie Beschaffenheit des Terrains für 
Friedhofsanlagen, Bedürfnisse der Gemeinden, überhaupt über Fragen, welche 
von Fall zu Fall geprüft und untersucht werden müssen etc., niemals ab¬ 
gestimmt werden könne. Uebrigens sei das Ziel seines Referates in erster 
Linie nicht gewesen, den städtischen und staatlichen Behörden feste Nor¬ 
men an die Hand zu geben, wie ein Friedhof angelegt und bewirtschaftet 
werden müsse, sondern nur dafür einzutreten, dass die Behörden möglichst 
darauf achten, durch ihre sachverständigen Organe vor Anlage von Fried¬ 
höfen sorgfältigste Erörterungen vorzunehmen und dass der Betrieb auf den 
Friedhöfen strenge überwacht werde. 

Sftüitätsrath Dr. Witlacil (Wien) zieht in Folge dieser Erklärung 
des Herrn Referenten, dass er selbst keine Abstimmung über die Thesen 
wünsche, sondern dieselben nur als den kurzen Ausdruck der in seinem Vor¬ 
trage entwickelten Ansichten angesehen wissen wolle, seinen Antrag zurück. 
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Dr. V. Rözsahegyi (Budapest) schliesst sich den Ausführungen des 
Herrn Referenten an und theilt seine Untersuchungen mit, die er in Budapest 
angestellt habe. Der Kirchhof, auf dem er seine Untersuchungen über die 
sanitären Nachtheile der Beerdigung an gestellt habe, der Kerepescher Kirch¬ 
hof, sei der grösste Budapests, circa 16 Hectaren gross, sei derzeit com- 
plett, mit 180 000 bis 190 000 Leichen belegt, und zwar, einige Parcellen 
ausgenommen, zum ersten Male. Die Beobachtungen seien ein Jahr hin¬ 
durch fortgesetzt worden, haben sich auf Stand und chemische Beschaffen¬ 
heit des Grundwassers, sowie auf Bestimmung der organischen Verunreini¬ 
gungen des Bodens in den ältesten Partieen erstreckt. 

Die erste Frage sei gewesen, ob der Boden für die Verzehrung (Oxy¬ 
dation) der Leichen günstig sei, und die Antwort sei bejahend ausgefallen. 
Der Boden bestehe bis zu zwei Meter Tiefe grösstentheils aus Quarzsand 
und das Wasser der Kirchhofbrnnnen enthalte Fäulnissproducte (Ammoniak, 
salpetrige Säure) nur in überaus geringer Menge, dagegen Verwesungspro- 
ducte (Salpetersäure) in reichlicher Menge. Fortgesetzte Untersuchung habe 
jedoch ergeben, dass der Gehalt an Salpetersäure ein sehr wechselnder sei, 
und zwar bedingt durch den Stand des Grundwassers, indem bei hohem 
Grundwasserstande die Menge der Salpetersäure, also die Energie der 
Nitrification, sehr verringert sei. Es ergebe sich somit aus dieser Reihe 
von Versuchen, dass Sandboden für die Leichen Verwesung günstig sei, doch 
müsse für einen möglichst tiefen Grund wasserstand gesorgt werden. 

Die zweite Frage sei gewesen, ob der Kirchhof im Wege der Grund¬ 
wasserverunreinigung die Gesundheit der Umgebung nachtheilig beeinflusse, 
und zwar sei die Antwort auf chemischem und auf statistischem Wege er¬ 
halten worden. Die chemische Analyse beweise, dass die Verunreinigung 
des Grundwassers auf dem Kirchhofe zwar die für Trinkwasser gestatteten 
Grenzwerthe überschreite, dass aber trotzdem die Verunreinigung des Grund¬ 
wassers auf dem Kirchhofe selbst geringer sei, als in der mit Wohnhäusern 
besetzten Umgebung, wie die nachstehende Tabelle zeige: 



Anzahl 

der 

Brunnen 

Milligramme im Liter 

Lage der Brunnen 

aus 

denen 

das 

Mittel 

be¬ 

rechnet 

Fester 

Rück¬ 

stand 

bei 

110°C. 

Organ.! 

Sub¬ 

stanz 

Chlor 

Sal¬ 

peter¬ 

säure 

Salpe¬ 

trige 

Säure 

Am¬ 

mo¬ 

niak 

L Im Friedhofe .... 

14 

828 

38 

41 

131 

0-202 

0-03 

2. In der Umgebung . 

59 

1232 

111-0 

108-8 

202-6 

1-178 

5-44 

und zwar 








a) östliche Umgebung 
(Gemüsegärten) . . 

9 

928 

105 

107 

113 

0*212 

0*14 

b) nördliche Umgebung 
(Holzhandlungen) . 

7 

1024 

40 

77 

133 

1*833 

0*35 

c) südliche Umgebung 
(Bahnhof) .... 

5 

1096 

190 

89 

189 

— 

0*06 

d) westliche Umgebung 
(Wohnhäuser) . . . 

38 

1882 

111 

162 

375 

2*666 

20*80 
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Dass dem Friedhofwasser kein qualitativer, specifiscber Schaden an¬ 
hafte, werde weiter dadurch bewiesen, dass eben die hier gelegenen Wohn¬ 
häuser von Infectionskrankheiten sehr wenig zu leiden hätten. 

Als dritte Frage sei die Verwesungsdauer der Leichen berücksichtigt 
worden. Das ungarische Sanitätsgesetz schreibe 30 Jahre als Beerdigungs¬ 
turnus vor, und nach Ablauf dieser Zeit habe man auch mit dem Umgraben 
der ersten Parcellen begonnen. Die Analyse des Bodens dieser Parcellen 
habe ergeben, dass er immer noch mehr organische Substanzen enthalte, 
als der jungfräuliche Boden des Friedhofes. Der richtige Vorgang müsse 
eigentlich der sein, dass man festsetze, dass ein Friedhof erst dann aufs 
Neue belegt werden dürfe, wenn durch chemische Analyse festgestellt sei, 
dass der Boden nicht mehr organische Substanz enthalte, als darin vor 
Aufnahme der Leichen gefunden worden sei, widrigenfalls es zu einer pro¬ 
gressiven Bodenverunreinigung kommen müsse. 

Landesgerichtsarzt Dr. Kuby (Augsburg) betrachtete die von dem 
Herrn Referenten aufgestellten Thesen als einen Faustschlag in das Gesicht 
der Sanitätsbehörden und als eine Verurtheilung Jahrtausende alter An¬ 
schauungen, eine Negirung all der Daten, die über die Schädlichkeiten der 
Friedhöfe vorliegen. Man verlange den wissenschaftlichen Nachweis, dass 
Friedhöfe Schaden gebracht hätten, was freilich nicht möglich sei, aber man 
bedenke nicht, dass die Hygiene wie die Medicin zunächst eine empirische 
Wissenschaft sei, die längst Grosses geleistet habe, ohne dass der wissen¬ 
schaftliche Beweis geführt worden sei. Schon wenn ein Schade nur möglich 
sei, sei es Pflicht der Hygiene, Abhülfe zu schaffen. Wenn die Majorität 
der Versammlung den Thesen zustimme oder nur sich beifällig äussere, so 
könne das schwerwiegende Folgen haben, namentlich in kleineren Gemein¬ 
den, wo oft weniger die Intelligenz, als mancherlei andere Motive, Pietät, 
alte Traditionen, der Einfluss der Geistlichen, aber auch der Geldbeutel die 
Anschauungen beeinflussen und den Sanitätsbeamten bedeutende Schwierig¬ 
keiten bereiten. Darum möge man nicht Gesetze und Anschauungen, die 
Jahrtausende bestehen, mit einem Schlage für ungültig erklären. 

Auf Antrag von Dr. Börner (Berlin) wird hiernach die Discussion 
über den ersten Gegenstand der Tagesordnung geschlossen. 


Pause 12 l /i bis 12 3 / 4 Uhr. 


Nach der Pause erfolgten die beiden Referate der Herren Professor 
Dr. Binz (Bonn) und Sanitätsrath Dr. Bär (Berlin) 

Veber Alkoholgenuss und Alkoholmissbrauch, 

deren ersteres vom Autor dem Ausschuss nicht zur Verfügung gestellt wurde, 
deren letzteres wir zu Beginn des zweiten Heftes bringen werden. 

Red. 
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Zweite Sitzung. 

Donnerstag, den 15. September, Vormittags 9 Uhr. 

Vorsitzender Ehrenpräsident Herzog Carl Theodor, König¬ 
liche Hoheit eröffnet die Sitzung nnd ertheilt Herrn Dr. Soyka das Wort: 


Ueber Ganalgase als Verbreiter epidemischer 
Krankheiten und über Richtung und Stärke 
des Luftzuges in den Sielen. 

Referent Privatdocent Dr. J. Soyka (München): 

„Hochansehnliche Versammlung! 

„Es ist ein kaum vermeidbarer Mangel mancher hygienischer, auf das 
öffentliche Wohl, das Wohl der Gesammtheit gerichteter Maassnahmen, dass mit 
deren Inangriffnahme die wissenschaftlichen Grundlagen derselben nicht in 
ihrer Gesammtheit und Vollständigkeit geprüft und sicher gestellt sind, sondern 
dass die Nothwendigkeit, die Grösse der bestehenden Uebelstände ein Eingreifen 
erheischt, noch bevor es gelungen ist, für die nun einzuleitenden Verbesse¬ 
rungen und Reformen auf sanitärem Gebiete den unnmstösslichen, vollgül¬ 
tigen Beweis der Unentbehrlichkeit und der Unfehlbarkeit oder wenigstens 
der vollen Zweckmässigkeit zu erbringen. Es geht in diesen Fragen der 
öffentlichen Gesundheitspflege oft nicht anders als in denen der praktischen 
Medicin; auch hier wird manches Mittel zu einer Zeit applicirt, lange 
bevor man sich über das Wesen seiner Wirkung, über seine chemische Zu¬ 
sammensetzung, seine Veränderungen im menschlichen Organismus klar ge¬ 
worden. Wie lange hat man z. B. das Chinin als souveränes, fiebertilgendes 
Mitte] mit dem grössten Erfolge angewendet, und erst in neuerer Zeit lernte 
man die intime Wirkung desselben auf die einzelnen Bestandtheile des 
Körpers und des Blutes, seine Wanderungen im Organismus u. s. w. 
kennen. Bei einem derartigen Stande der Fragen ist es begreiflich, dass 
über den Erfolg mancher hygienischer Einrichtungen verschiedene Auffassun¬ 
gen sich geltend machen, oder besser, dass öfterst die Erfahrung, eine Jahre 
hindurch währende Beobachtung abzuwarten ist um Aufschluss zu geben, ob 
der Weg, der zur Besserung und Behebung gewisser sanitärer Schäden 
eingeschlagen worden war, der richtige gewesen. In die Kategorie dieser 
allmälig zum Gegenstände heftiger Discussionen werdenden Fragen gehört 
das Thema, als dessen Referent zu fungiren ich heute die Ehre habe, und 
das, wenn begründet, geeignet wäre, eine Reihe höchst wichtiger und kost¬ 
spieliger Einrichtungen zu discreditiren. 

Vierteljahrsschrift für Gesundheitspflege, 1882. 3 
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„Es ist ein eigentümliches Zusammentreffen, das aber leicht aus der 
Behandlung, die in England die Fragen der Wissenschaft wie der Praxis er¬ 
fahren, erklärt werden kann, dass es gerade England gewesen, von wo aus 
der wesentlichste Anstoss zur Besserung der sanitären Verhältnisse von 
Städten, zur Behebung der Verunreinigung von Wasser, Luft und Boden ge¬ 
geben wurde, und von wo auch die entgegengesetzte Strömung ausgeht, die 
Uebertreibung der Gefahren, die eventuellen Mängeln der sanitären Refor¬ 
men anhaften. Und eine derartige Uebertreibung liegt in der besonders 
von englischer Seite propagirten, nun aber auch in Deutschland aufgegriffe¬ 
nen Canalgastheorie, oder Sewergases Theorie . Nach dieser Theorie ist es 
die Luft in den Schwemmcanälen, Bind es die Canalgase, die, indem sie aus 
den gemauerten Canälen, sei es in die Strassen, sei es in die Häuser eintreten, 
dort zur Verbreitung epidemischer Krankheiten Veranlassung geben sollen. Es 
ist diese Theorie in England allmälig an die Stelle der nun etwas abgenutzten 
Trinkwassertheorie getreten. Sowie man früher überall dort, wo man ver¬ 
unreinigtes Wasser gefunden, dieses für die Entstehung von Typhus und 
Cholera verantwortlich gemacht hat, so wird jetzt dort, wo ein Canal, ein 
Wassercloset vorhanden, sofort in den ausströmenden Canalgasen die Ursache 
von Typhus, Diphteritis und anderen Krankheiten gesucht; man verzichtet 
hierbei zumeist auf den Beweis, dass Canalgase wirklich eingedrungen sind, 
man versucht oft auch gar nicht den Nachweis eines Zusammenhanges mit 
erkrankten Personen; die Bequemlichkeit, die darin liegt, eine Erklärung zu 
finden, verleitet zu der schönen Theorie, und verhindert so auch die Auffin¬ 
dung anderer Ursachen. Die ganze Forschung nach den Krankheitsursachen 
wird hierdurch in bedauerlicher Weise beeinträchtigt. Wir wollen nun die 
vorhandenen Thatsachen einer unbefangenen Prüfung unterziehen, und even¬ 
tuell zur Lösung dieser Frage neues Material beibringen. 

„Bei dieser Arbeit können wir von vornherein eine Art von durch 
Canalgase hervorgerufenen Schädlichkeiten ausschliessen, die plötzlichen Ver¬ 
giftungen, wie sie sich in Cloaken, Latrinen und ähnlichen Orten manchmal 
ereignen, und die nicht in den Bereich unserer Frage fallen. Hat ja die 
hier zur Discussion gelangende Frage vor Allem nur mo¬ 
derne, mit Spülung versehene Canäle im Auge, in denen es zur 
Entwickelung von giftigen Gasen in diesem Sinne gar nicht kommen kann, 
und zieht ja die Canalgastheorie selbst, nicht durch Vergiftung und 
Intoxication hervorgerufene Affectionen oder Todesfälle in Betracht, son¬ 
dern nur jene Krankheiten, die als endemische oder epidemische durch Auf¬ 
nahme eines im Organismus sich vervielfältigenden und neue Infectionen 
veranlassenden Krankheitserregers entstehen; denn ebensowenig als geleug¬ 
net werden soll, dass durch eine länger andauernde Einwirkung von Fäul- 
nissgasen, also eventuell auch Canalgasen ein Unwohlsein, Unbehagen und 
Uebelbefinden hervorgerufen werden kann, ebensowenig darf angenommen 
werden, dass Gase allein zur Entstehung von Infectionskrankheiten wie 
Typhus, Diphteritis etc. Veranlassung geben können. Wir sind schon aus 
theoretischen Gründen darauf angewiesen, anzunehmen, dass nur belebte 
Wesen, Organismen, die sich im menschlichen Körper oder auch ausserhalb 
desselben vermehren, Erreger von Infectionskrankheiten sein können; und 
diese Annahme stützt sich bereits auf zahlreiche, immer noch sich häufende 
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Belege, und wenn es sich also um Canalgase als Verbreiter von epide¬ 
mischen Krankheiten handelt, so sind sie nur als das Medium, das 
Mittel zu betrachten, in welchem diese geformten Partikeln suspendirt sind, 
durch welches diese Organismen zu uns getragen werden. 

„Die erste der Krankheiten, für die die Canalgase verantwortlich gemacht 
werden sollten, war der Typhus, das enteric fever der Engländer. Viele der 
englischen Städte waren seit Jahren von dieser Krankheit heimgesucht wor¬ 
den, welehe man endlich durch eine Reihe von sanitären Verbesserungen, 
unter denen die Canalisation in erster Reihe stand, beschränkt zu haben 
glaubte. Nachdem nämlich diese sanitary ivorks durch einige Jahre bestan¬ 
den hatten, liess Dr John Simon, der damals an der Spitze des englischen 
Sanitätswesens stand, eine statistische Untersuchung über die Sterblichkeit 
anstellen, die eine ganz namhafte Verbesserung constatiren liess, wie aus 
Tabelle I zu ersehen ist. 

Tabelle I. 


Bevölkerung 

1861 

Btädte 

Perioden, deren Sterb¬ 
lichkeit verglichen 
worden 

Sterblichkeit auf 

10 000 Einwohner 
an Typhus 

vor den 
Arbeiten 

nach den 
Arbeiten 

vor den 
Arbeiten 

nach den 
Arbeiten 

160*714 

Bristol. 

1847 — 1851 

1862— 1865 

10 

«% 

68*056 

Leicester .... 

1845— 1851 

1862 — 1864 


7% 

52*778 

Merthyr-Tydfil. . 

1845 — 1855 

1862 — 1865 

21% 

8% 

39-693 

Cheltenham . . . 

1845— 1857 

1860— 1865 

8 

4% 

32*954 

Cardiff. 

1847 — 1854 

1859 — 1866 

17% 

10% 

30-229 

Croydon .... 

1845 — 1850 

1857 — 1864 

15 

5% 

29*417 

Carlisle. 

1845 — 1853 

1858 — 1864 

10 

9% 

27*475 

Macclesfield . . . 

1845 — 1852 

1857 — 1864 

14% 

8% 

24-756 

Newport .... 

1845 — 1849 

1860— 1865 

16% 

10% 

23-108 

Dover. 

1843— 1853 

1857 — 1865 

14 

9 

10*570 

Warwick .... 

1845 — 1855 

1859 — 1864 

19 

9 

10*238 

Banbury .... 

1845 — 1853 

1857 — 1864 

16 

8%' 

9*414 

Peuzanee .... 

1848 — 1850 

1856— 1865 

7% 

8 

9*030 

Salisbury .... 

1844 — 1852 

1857 — 1864 

7% 

1% 

8-664 

Chelmsford . . . 

1843 — 1852 

1855— 1864 

12 

12% 

7*847 

Ely. 

1845 — 1852 

1859 — 1864 

10% 

4% 

7*818 

Rugby . 

1845 — 1851 

1855 — 1864 

lü 

9 

7-189 

Penrith. 

1845 — 1852 

1856 — 1864 

10 

4% 

6*823 

Stratford ou Avon 

1845— 1853 

1860 — 1864 

12% 

4 

6*494 

Alewick. 

1845— 1851 

1856 — 1864 

13% 

8% 

6-334 

Brynmaw .... 

1843 — 1852 

1856— 1865 

23% 

10% 

5-805 

Worthing .... 

1843 — 1852 

1857 — 1865 

7% 

9% 

4*490 

Morpeth. 

1845— 1852 

1856 — 1864 

16% 

10 

3-840 

Ashby de la Zouch 

1845 — 1851 

1855 — 1864 

13% 

5% 


3* 
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„Unter diesen Städten figurirt auch Croydon, das eine Abnahme der 
Typhussterblichkeit von 15 auf Ö 1 /^ von 10 000 in einem Zeiträume von 
sieben Jahren zeigte. Dieses Croydon, in dem allerdings der Typhus nie ganz 
erloschen war, wurde nun plötzlich im Jahre 1875 von einer Typhusepidemie 
heimgesucht, für die sich kein plausibler Erklärungsgrund finden wollte. Es 
war innerhalb der letzten Jahre in Croydon keinerlei Veränderung in den all¬ 
gemeinen öffentlichen Einrichtungen eingetreten, die einen sicheren Anhalts¬ 
punkt hätten bieten können. Die Wasserversorgung war eine vollkommen 
entsprechende, tadellose, die Wohnungsverhältnisse waren nicht andere gewor¬ 
den, die Bevölkerung hatte ebenfalls ihren Charakter nicht geändert. Bu- 
chanan nun, der mit der Untersuchung dieser Epidemie betraut war, 
glaubte die Lösung nur auf einem bestimmten Wege finden zu können. 
Er sagt, es liege eine ungeheure Menge von Zeugnissen dafür vor, dass 
der Typhus sich gewöhnlich durch die Mittheilung, den Contact mit den 
Darmentleerungen der Kranken verbreite, indem Einiges von diesen seinen 
Weg entweder in die Luft, oder in das Wasser, oder in die Nahrung finde. 
Diese Anschauung suchte er nun in Croydon zu erhärten, auf sie die Typhus¬ 
epidemie zurückzuführen. Natürlich musste eine solche Voraussetzung, eine 
so vorgefasste Theorie der ganzen Untersuchung den Stempel aufdrücken, 
und konnte keine andere Lösung der Frage aufkommen lassen. 

„Die Epidemie in Croydon, deren unbefangenes von keiner Theorie 
ausgehendes Studium jedenfalls sehr interessant gewesen wäre, da sie Ana- 
logieen mit den Typusepidemieen anderer Städte zeigt, besass ihre Eigen¬ 
tümlichkeiten sowohl in Bezug auf die zeitliche als auch auf die örtliche 
Ausbreitung, ganz ähnlich wie dies in Berlin, in München u. s. w. ge¬ 
funden wurde. 

„In zeitlicher Beziehung erscheinen zwei Maxima wichtig, eines im 
Frühling, April und Mai, und eines im Herbste, October und November. 



„In örtlicher Beziehung Hess sich eine eigenthümliche Vertheilung 
der epidemisch ergriffenen Häuser im Verhältniss zum Canalsystem nach- 
w.eisen^Croydon entwässert sich nämlich durch zweierlei, in verschiedenen 
Gegenden ausmündende Canalstränge, besitzt ausserdem eine Anzahl Häuser, 
meist an der Peripherie, die ihre eigene Entwässerung haben. 

„Entsprechend diesen Entwässerungssystemen waren auch die Häuser 
verschieden stark ergriffen. 
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Tabelle III. 


Canalsystem 

Häuser- 

Häuser mit Typhus¬ 
erkrankungen 

Häuser mit Typhus¬ 
todesfallen 

zahl 

Zahl 

auf 1000 
Häuser 

Zahl 

auf 1000 
Häuser 

I. Beddington-Siel . 

9051 

905 

100 

83 

9*2 

II. South-Norwood-Siel 

1405 

45 

32 

4 

2*8 

III. Kein einheitlicher 

Sielstrang .... 

1070 

9 

8 

3 

2*8 


„Buchanan sieht nun besonders in dieser örtlichen Ausbreitung des 
Typhus den Beweis, dass die Vermittelung durch das Canalsystem erfolgt. 

„Wir können aber die Beweisführung Buchanan’s aus mehrfachen 
Gründen nicht als stichhaltig ansehen. Wenn wir auch vollständig von den 
Zweifeln an der Zuverlässigkeit seines erst nach der Epidemie gesammelten 
Materiales der Krankheitsfälle absehen wollen, so ist vor Allem hervorzu¬ 
heben, dass sich seine Untersuchungen auf eine geringe Anzahl von Häusern 
beschränken, in denen er derartige Defecte in der Canalisation nachzuweisen 
vermochte, so dass ein directer Zusammenhang mit den Canälen Croydons 
möglich war; aber auch in diesen circa 30 von ihm als untersucht ange¬ 
führten Häusern, im Verhältnis zu den ergriffenen Häusern eine sehr ge¬ 
ringe Summe, sind diese Schäden nicht ausschliesslich, wenn auch überwie¬ 
gend bei den Typhushäusern. 

„War es doch gerade der Umstand, dass in vielen Fällen mit tadelloser 
Drainage noch Typhusfälle vorkaraen, der in der Stadt zu dem ziemlich ver¬ 
breiteten Glauben führte, dass das Wasser die Ausbreitung des Typhus ver¬ 
ursache, welche Ansicht Buchanan zu widerlegen sich bemüht, ohne dass 
ihm dies jedoch vollständig gelingt. Es hätte dies schon darauf führen 
sollen, nach anderweitigen Ursachen zu suchen. 

„Die Schwächen der Untersuchung gehen ferner daraus hervor, dass sich 
Buchanan wohl begnügt, die Möglichkeit einer Communication mit den 
Canälen und den Canalgasen nacbzuweisen, nicht aber auf das Eindringen der 
Canalgase selbst achtet, und auf die Constatirung dieses Umstandes keinerlei 
Gewicht legt. Nach Versuchen von Roszahegyi, Lissauer und mir, die 
später ausführlich dargelegt werden sollen, ist das Aufsteigen der Canal¬ 
gase in die Häuser, auch bei freier Communication und selbst im Winter 
keineswegs constant; im Gegentheil ein gegen den Canal gerichteter Luftstrom 
nicht gar selten. Dies hat offenbar in zahlreichen Fällen auch in Croydon 
Btattgefunden, denn Buchanan selbst findet, dass es in manchen Typhus- 
häusern, wo auch Communication mit den Canälen stattgefunden hatte, kein 
besonderer Geruch wahrzunehmen war. Anstatt nun zu untersuchen, ob 
vielleicht in diesen Fällen der Eintritt von Canalgasen nicht erfolgt und die 
Luftströmung vielleicht nach abwärts gegen den Canal gerichtet war, argu- 
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mentirt Buchanan: die Typhusgase sind hier jedenfalls aufgestiegen, aber 
nicht zur Wahrnehmung durch den Geruch gelangt, folglich sind die ge¬ 
ruchlosen die gefährlicheren. Als ob in einem Canalinhalte, bei der so 
mächtig wirkenden Diffusion der Gase eine derartige Differenzirung dersel¬ 
ben möglich wäre, dass in das eine Haus nur stinkende, in das andere nur 
geruchlose aufsteigen könnten. 

„Die Theorie der Canalgase kann die Epidemie von Croydon auch schon 
desshalb nicht erklären, weil sie keinen plausiblen Grund dafür angiebt, 
warum plötzlich im Jahre 1875 die Canäle solche Typhusgase resp. Canalgase 
mit Typhuskeimen entbinden sollten, während doch in den früheren Jahren 
bei ganz gleichen Verhältnissen immer Typhusexcremente, also auch Ge¬ 
legenheit zur Bildung von derartigen Typhus erzeugenden Canalgasen in 
den Canälen vorhanden waren. Die Frequenz des Typhus selbst, die 
weder mit jener Periode einhergeht, in der sich die meisten Gase entwickelt 
haben müssen, noch mit jener, in der sie die reichlichste Gelegenheit hatten 
in die Häuser einzudringen, spricht gegen die Coi'ncidenz. Auf März und 
April folgt eine starke Remission, die erst wieder im October und November 
zu einem zweiten Maximum führt, das aber rasch wieder abnimmt. 

„Die Bewegung, das Aufsteigen der Canalgase in den Häusern hat fer¬ 
ner gerade den Umstand erklären sollen, dass in Croydon besonders die 
höher gelegenen Stadttheile ergriffen wurden. Auch dies ist nur durch 
eine Vermuthung gestützt, dass die Canalgase wegen ihres geringeren speci- 
fischen Gewichtes nach aufwärts sich bewegen und anfälligen. Buchanan 
führt hierüber keine Thatsache an, er nimmt diese Vermuthung als Gewiss¬ 
heit an. Die Untersuchungen von Dr. Roszahegyi und mir, auf die später 
noch zurückgekommen werden soll, beweisen jedoch, dass dieses Aufsteigen 
der Gase keineswegs constant ist. In der überwiegenden Anzahl der von 
uns untersuchten Fälle geht die Luftströmung im Canale selbst, indem sie 
dem Laufe des Wassers folgt, nach abwärts. Und was die Communication 
der Canäle mit den Häusern betrifft, so lässt sich auch da, wie bereits er¬ 
wähnt, nicht ausschliesslich ein Hinströmen der Canalluft gegen das Haus, 
sondern das Umgekehrte beobachten. 

„Wenn also in Croydon die Canalgase den Typhuskeim mit sich ge¬ 
fühlt haben, so ist es unerklärlich, warum sie ihn bloss in die höheren 
Quartiere geführt haben und nicht auch in die tieferen, da ja die Luft¬ 
strömungen in den Canälen wechselnde sind. 

„Räthselhaft konnte immerhin noch die-Coincidenz der Epidemie mit dem 
einen Canalsystem erscheinen, und auf eine besondere Beschaffenheit des 
Canalinhalts oder der Vorgänge im Canale deuten. Es ist aber nicht ab¬ 
zusehen, warum das zweite Canalsystem, das von South-Norwood, das doch 
dieselben Eigenthümlichkeiten, dieselben Communicationen mit den Häusern 
und natürlich auch genügend viele Typhuskeime hatte, nicht zu derselben 
epidemischen Ausbreitung Veranlassung gab. Gerade das eigenthümliche 
Verhalten der zu einem bestimmten Sielstrange gehörenden Häuser führt uns 
jedoch dazu, eine ganz andere Ursache aus der, doch nur mangelhaften Be¬ 
schreibung herauszulesen. 

„Der Grund, warum Croydon zwei resp. drei Sielstränge hatte, ist kein 
zufälliger. Alle Städte, die gezwungen sind, ihr Canalnetz zu theilen, haben 
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dazu Gründe, die in dem Terrain liegen, wie wir weiter unten auch an einem 
Beispiele vom Continente sehen werden, und so haben denn auch die beiden 
resp. drei Gebiete der verschiedenen Entwässerung ihre localen Verschieden¬ 
heiten* Das also, was die von dem Typhus befallenen Häuser neben der 
Canalisation gemeinsam hatten, und was sie von den Häusern der anderen 
Canalisation unterschied, war die Localität, und eine auf diese hin ge¬ 
richtete Untersuchung hätte wahrscheinlich zu einem richtigeren Bilde der 
Typhusverbreitung geführt. Dass es besonders die höher gelegenen Theile 
waren, in denen der Typhus damals herschte, hat ebenfalls seine Analogien. 
Wissen wir ja von München, dessen Typhusepidemieen Dank den Bemühungen 
Buhl’s, Pettenkofer’s und Port’s zu den best studirten gehören, dass 
gewisse Epidemieen, die Sommerepidemieen, sich vorwiegend in den höher ge¬ 
legenen Stadttheilen localisiren; und dass hierbei die Canalgase keine Rolle 
spielen. Wir können also mit vollster Berechtigung behaupten, dass bezüg¬ 
lich Croydons der Beweis eines Zusammenhanges zwischen Canalgasen und 
. Typhuserkrankung nicht geliefert ist. 

„Ich habe mit Absicht bei der Kritisirung der Epidemie von Croydon 
länger verweilt, weil diese die einzige ist, die wenigstens auf den Versuch 
exacter wissenschaftlicher Behandlung Anspruch machen könnte, und weil 
in ihr die Canalgastheorie ihre wesentlichste Stütze fand, sodann aber auch, 
weil sie zeigt, wie eine einseitige Behandlung, eine von vorgefasster Mei¬ 
nung, ausgehende Untersuchung zu irrigen Resultaten führen muss. 

„Es erinnert diese ganze Untersuchung sowohl in der Beweisführung als 
auch in den erhaltenen Resultaten an die seinerzeit von Radeliffe aufge¬ 
stellte Theorie der Ausbreitung der Cholera in London, 1866. Von ihm 
wurde das Wasser einer bestimmten Wasserleitung, das der East London 
Waterwork Company, beschuldigt, die Cholera übertragen zu haben; dem 
gegenüber wies jedoch Letheby auf das Schlagendste nach, dass diese Coin- 
cidenz nur eine scheinbare oder zufällige war, und dass mit demselben 
Rechte, einen Zusammenhang zwischen Cholera und Gasleitung vorausge¬ 
setzt, sich dieselbe thatsächliche Coi'ncidenz in Bezug auf die Commercial 
Gas Company nachweisen Hess, wo noch die Thatsache hinzukäme, dass der 
erste Cholerafall in der Gasfabrik sich ereignete. 

„War jedoch auf diese Weise der Canalgastheorie einmal die Bahn ge¬ 
brochen, so konnte es natürlich nicht fehlen, dass bald in einer grösseren 
Anzahl Beispiele und Belege für dieselbe herbeigeschafft wurden. Ueberall, 
wo es sich um eine epidemische Ausbreitung einer Infectionskrankheit han¬ 
delte, ohne dass eine der landläufigen Ursachen wie Milch, Trinkwasser und 
dergleichen sich eruiren liess, mussten die Canalgase eintreten, und da so 
viele Städte bereits mit Canälen versorgt sind, und da es in einer grossen 
Stadt bei einigen Tausenden von Häusern immer einige geben muss, in 
denen die Entwässerung nicht ganz in Ordnung ist, so war in allen Fällen, 
in denen sich in einem solchen Hause Infectionskrankheiten zeigten, sofort 
der Zusammenhang hergestellt. 

„Auf diese Weise wurde die Typhusepidemie in Selkirk 1876 durch 
Dr. Scott und Littlejohn aus den Canalgasen hergeleitet, die ebenfalls in 
den höher gelegenen, wohlhabenden, mit Wasserclosets und Schwemmcanälen 
versehenen Theilen herrschte, desgleichen in Baden-Baden, auf dem canali- 
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sirten Schlossberge, im höheren Theile von Gibraltar, im Cajus Cölhge in 
Cambridge, in Dublin etc. etc. 

„Doch ist der Typhus nicht die einzige Infectionskrankheit, für welche 
die Canalgase verantwortlich gemacht Werden. Von der Diphth erie berichten 
die beiden englischen Aerzte Scott und Littlejohn, dass sie in Selkirk in 
den mit Schwemmcanälen versehenen, höher gelegenen, wohlhabenden Thei- 
len herrschte, während der untere, ärmere Theil mit trockener Abfuhr frei 
blieb; dasselbe berichtet Littlejohn von Edinburg. 

„Und noch andere Krankheiten, wie Erysipel, Bronchitiden, Diarrhöeen 
werden auf die Einwirkung der Canalgase zurückgeführt. 

„Es wäre vielleicht nicht undankbar, einen jeden einzelnen einschlägigen 
Fall genau zu untersuchen, und die eventuellen anderen Entstehungs¬ 
ursachen dieser Krankheiten zu eruiren, dies wird aber zum Theil schon 
durch daB nur mangelhaft oft nur als briefliche Mittheilung vorliegende Ma¬ 
terial verhindert 

„Doch muss sich das Berechtigte oder Unberechtigte der Theorie nicht» 
bloss auf dem Wege der Kritik des noch vorhandenen Materiales feststellen 
lassen. Es ist sogar ein wichtiges Postulat, neues, positives Material zur Entschei¬ 
dung dieser Frage herbeizutragen. Nun giebt es schon viele Städte auf 
dem Continente, die canalisirt sind, und da kein Grund vorhanden ist, dass 
sich in diesen Canälen die Canalgase anders verhalten sollten als in der oben 
genannten englischen Stadt, so muss einerseits die unbefangene Untersuchung 
über die Ausbreitung aller jener Krankheiten, für die die Canalgase verant¬ 
wortlich gemacht werden, andererseits die Untersuchung über die Ausbrei¬ 
tung der Canalgase selbst eine wesentliche Aufklärung versprechen. 

„Indem wir vorwiegend den ersten Weg betreten, bieten sich uns doch 
wieder zweierlei Möglichkeiten der Untersuchung dar. 

„In erster Reihe liegt die Möglichkeit vor, die Sanitätszustände von 
Städten zu untersuchen, die die Canalisation eingeführt haben, und Ver¬ 
gleiche anznstellen zwischen den Zuständen vor und nach Einführung deB 
Canalsystems. In zweiter Reihe ist es erwünscht, an Städten, deren einzelne 
Stadttheile sich mit Rücksicht auf das Canalsystem verschieden verhalten, 
zu studiren, ob diese Verschiedenartigkeit sich auch in der Ausbreitung 
der Krankheiten ausprägt und in welcher Weise. 

„Indem wir also an die Vergleichung der Sanitätsverhältnisse von cana- 
lisirten Städten in der Periode vor und nach der Canalisation gehen, wollen 
wir zuerst dem Typhus unser Augenmerk zuwenden, da ja gerade bei ihm 
die „exerementitious matter tt und die aus ihr sich entwickelnden Gase als Ent¬ 
stehungsursache eine so grosse Rolle spielen. 

„Wir müssen natürlich solche Städte hervorheben, in denen der Typhus in 
der Krankheitsstatistik eine Rolle spielt. Zu den in dieser Richtung viel ge¬ 
nannten Städten gehört Hamburg, sodann Danzig, Frankfurt a. M. und auch 
München. Aus allen diesen vier Städten liegt uns ein verwerthbares 
statistisches Material vor, und ebenso sind die Beobachtungszeiten gross 
genug, um diejenigen Schlüsse daraus zu ziehen, die für unsere Arbeit 
nöthig sind. 

„Nehmen wir die Typhusmortalität in Hamburg, wie sie sich in 
der neueren Zeit vor und nach Herstellung der Siele gestaltete. 
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Tabelle IV. Typhusmortalität in Hamburg. 


Jahr 

Stand der Canalisation 

Auf 1000 Todes¬ 
fälle kamen 

Typhusfalle 

1838— 1844 

Vor der Besielung .... 

48*5 

1845— 1853 

Während des Baues . . . 

39*5 

1854 — 1861 

Die ersten acht Jahre nach 




Fertigstellung der Siele . 

29*9 

1862 — 1869 

1 

( 

22*0 

1871 — 1880 

1 

| 

Nach der Besielung . . . j 

13*3 

1880 

J 

( 

10*5 




Kraus. 


„Diese constante Abnahme des Typhus sei nun nicht ausschliesslich dem 
günstigen Einflüsse der Canalisation zugeschrieben; sie zeigt aber wenig¬ 
stens, dass die hier doch gewiss auch vorhandenen Canalgase keine Stei¬ 
gerung des Typhus hervorzurufen vermögen. In Hamburg selbst glaubt 
man allerdings einen direct sanirenden Einfluss der Canalisation noch heute 
constatiren zu können. In dem Berichte für das Jahr 1879 lesen wir: da 
der statistisch nachweisbar günstige Einfluss der Sielanlage erst nach einiger 
Zeit eintreten könne, so sei erst jetzt nach dreijährigem Sielanschlusse die 
Zahl der Typhusfalle in den Vororten auf wenigstens V 3 der früheren Höhe 
gesunken, während der Vorort Winterhude, dessen Sielanschluss nicht ein¬ 
gerichtet ist, dieselbe Höhe, wie in früheren Jahren zeigt. Wir wollen je¬ 
doch auf diese Verhältnisse nicht näher eingehen, da es sich im heutigen 
Vortrage nicht darum handelt, die Vortheile der Canalisation aus einander 
zu setzen, sondern nur die ihr bezüglich ihrer gasigen Emanationen gemach¬ 
ten Einwände zu kritisiren und eventuell zurückzuweisen. 

„Gehen wir desshalb zur zweiten Typhusstadt, zu Danzig, über. Hier 
galt der Abdominaltyphus so zu sagen als die Charakterkrankheit von Dan¬ 
zig; es wurde fast als selbstverständlich und unvermeidlich angenommen, 
dass jeder frisch nach Danzig Heranziehende nach einem Aufenthalte von 
einigen Wochen bis Monaten in leichterer oder schwererer Weise von dieser 
Krankheit ergriffen würde. Man sagte, der Fremde müsste sich erst 
acclimatisiren; doch blieben auch die seit lange Qrtsangesessenen keines¬ 
wegs verschont. Im Grossen und Ganzen war die Häufigkeit der Typhus¬ 
fälle, so weit sich aus der Zahl der Todesfälle schliessen lässt, in den ver¬ 
schiedenen Jahren nicht sehr verschieden. Der grosse Unterschied in der 
Häufigkeit des Auftretens des Abdominaltyphus in den Zeiträumen vor 
und nach der Ausführung der Canalisation ist nun nicht zu verken¬ 
nen. Von 1863 bis 1871 starben im Ganzen 630, jährlich 70 Personen, von 
1872 bis 1879 jährlich 27*6 (Lievin). Nach Jahren geordnet und in Be¬ 
ziehung gebracht zur allgemeinen Sterblichkeit und zur Einwohnerzahl er¬ 
halten wir folgende Tabelle: 
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Tabelle V. Typhusmortalität in Danzig. 


Jahr 

Bevölkerung 

i 

Typhus¬ 

todesfälle 

Auf 1000 

Todesfälle 

Auf 10 000 

Lebende 

1863 

_ 

76 

30*9 

_ 

1864 

67*965 

51 

24*2 

7-5 

1865 

68-034 

67 

28*4 

9*8 

1866 

68*499 

67 

195 

9-7 

1867 

68*965 

87 

35*2 

12-6 

1868 

69*546 

89 

31*0 

12*7 

1869 

70*128 

64 

30*3 

9*1 

1 

I 

nbetriebsetzung der Quellwasserleitung 

i i ■ i 

1 

1870 

70*709 

50 * 

22*7 | 

7-0 

1871 

71-291 

79 

26-6 

iro 


Inbetriebsetzung der Canalisation 


1872 72-556 51 22*5 7’0 

1873 73-821 30 15*4 4*0 

1874 75*086 38 20*1 5*0 

1875 76-352 25 10*7 3*2 

1876 77*617 20 9‘0 2*5 

1877 78-882 20 8'8 2’5 

1878 80 147 15 64 1*8 

1879 82-150 1)' 14 6’1 17 

1880 83*599!) 6 2’3 0’74 

I Liävin. 

„Nicht anders stehen die Verhältnisse in Fra nkfurt a. M.; die Todesfälle 
betragen nach Perioden von drei Jahren im Verhältniss zur Einwohnerzahl: 


Tabelle VI. 



!) Nach den Veröffentlichungen des Reichsgesundheitsamtes. 
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„Fügen wir noch die Typhusverhältnisse Münchens an: 

Tabelle VII. 


Typhussterblichkeit in München. 


Jahr 

Stand der Assanirungsfrage 

Von 1000 Lebenden 
starben an Typhus 

1852— 1859 

Keinerlei Maassregeln zur Rein- 



haltung des Bodens .... 

2*42 

1860— 1865 

Beginn der Reformen. Cemen- 



tiren der Schwindgruben etc. 

1*68 

1866— 1873 

Theilweise Besielung. 

133 

1874 — 1880 

Fortsetzung der Besielung . . 

0*89 


„Auch in München sind also sanitäre Reformen eingeführt worden, die 
sich auf die Reinhaltung von Luft und Boden beziehen, die aber auch die 
Existenz der Canalgase bedingen, indem im Jahre 1866 die Max- und Lud¬ 
wigsvorstadt und Anfangs der 70er Jahre das Thal mit Sielen versehen 
wurde, an deren weiterer Ausführung noch gearbeitet wird. 

„Gerade in München hat man sich auch der Frage in der Weise zu 
nähern gesucht, dass man nachforschte, ob in grossen Gebäuden, wo eine 
grosse Anzahl Menschen bequartiert und verpflegt wird, gewisse Localitäten, 
die den Emanationen der Canäle oder Abtritte besonders ausgesetzt sind, 
häufiger vom Typhus befallen werden als andere. Man hat diese Verhält¬ 
nisse in denCasernen durch Jahre hindurch verfolgt, aber nicht in einer ein¬ 
zigen Caserne hat sich bis jetzt ein stichhaltiger Beweis finden lassen, dass 
der Typhus mit Vorliebe die Nachbarschaft der Abtritte aufsuche. Port 
sagt darüber: Unsere Casernen mit ihren langen Zimmerreihen und ihren 
spärlich dazwischen eingesetzten Abtritten geben jedenfalls das beste Beob- 
achtungsproject in dieser Richtung ab, und wenn in unseren sieben Caser¬ 
nen im Laufe der Jahre und von drei Epidemieen nichts vorgekommen ist, 
was einen Verdacht gegen die Abtritte begründen konnte, so verdienen diese 
Erfahrungen wohl eine gewisse Beachtung. Es ist richtig, dass bei mangeln¬ 
der Vorsicht der Sachverhalt manchmal ein ganz entgegengesetztes Ansehen 
gewinnen konnte; es kommt eben vor, dass der Typhus, der-in den grösse¬ 
ren Gebäuden ja bekanntlich eine grosse Neigung zur Herdbildnng hat, sich 
hier und da in einer Gruppe von Zimmern festsetzt, die in der Nähe eines 
Abtrittes liegen, aber dies kommt noch viel häufiger bei Zimmern vor, die 
vom Abtritte weit entfernt sind. Man darf da natürlich nicht die beliebte 
Redensart gebrauchen, dass ein positives Beispiel mehr werth sei als hun¬ 
dert negative, sondern man muss sich daran gewöhnen, in jenen Ausnahme¬ 
fällen , wo Typhusherd und Abtritt mit einander zusammenfallen, die Abr 
trittnähe nur für das zu betrachten, was sie ist, nämlich für eine Zufällig¬ 
keit. 
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„Die erwähnte Coincidenz ist während der ganzen Beobachtungszeit 
in sämmtlichen Casernen in zwei Fällen vorgekommen, einmal in der Tür¬ 
ken - und einmal in der neuen Isarcaserne, in beiden Casernen laufen die 
Abtritte durch alle Stockwerke durch, und es hätte also, wenn der Abtritt 
wirklich der schuldige Theil war, seine schädliche Wirkung auf die nächst¬ 
gelegenen Zimmer sich jedenfalls in allen Stockwerken äussern müssen. 
Der Herd beschränkte sich aber in beiden Fällen immer nur auf ein einziges. 
Stockwerk, die betreffenden Zimmer der anderen Stockwerke blieben auf¬ 
fallend geschont. Wollte man diese beiden Fälle in dejectionistischem 
Sinne deuten, so müsste man annehmen, dass der Abtritt mit seinen gifti¬ 
gen Ausdünstungen sich an einem Stockwerke so erschöpft habe, dass für 
die darunter und darüber liegenden Zimmer nichts mehr übrig blieb. Bei 
der Widersinnigkeit einer solchen Deutung bleibt nichts anderes übrig, 
als auf dem Ausspruche zu bestehen, dass der Typhus mit den Abtritten 
direct wenigstens nichts zu schaffen habe. — 

„Indem wir uns noch einmal die hier vorgelegten Typhuszahlen ins 
Gedächtniss zurückrufen, sehen wir, dass überall eine so unzweifelhafte 
Abnahme zu constatiren ist, eine Abnahme, die meistenteils ziemlich un¬ 
vermittelt und unmittelbar sich gewissen sanitären Verbesserungen an- 
schliesst, dass man nicht mit Unrecht sie als Argument für die Canalisa- 
tion citirt; wenigstens ist aber so viel ersichtlich, dass in allen diesen 
Städten, trotzdem unzweifelhaft Typhusexcremente in die Canäle gelangten, 
diese doch keine Entstehung von typhuserregenden, Typhuskeime propagi- 
renden Canalgasen veranlasst haben. 

„Nun werden vielfach diese günstigen Resultate darauf zurückgeführt, 
dass der Typhus überhaupt in der Abnahme begriffen ist. Da bliebe 
aber noch zu erklären, warum diese Abnahme in verschiedenen Städten 
so verschieden lange auf sich warten liess, z. B. Hamburg und Danzig. 
Diese Abnahme soll aber ausserdem gewissermaassen compensirt werden 
durch Zunahme anderer Krankheiten, die nun dieselben oder andere Ent¬ 
stehungsursachen haben. Es wird in dieser Beziehung besonders auf die 
Diphtherie hingewiesen, die in neuester Zeit mit gewaltiger Intensität 
sich ausbreitet und in Europa und auch in anderen Welttheilen grosse Ver¬ 
heerungen anrichtet. 

„Ich habe schon auseinander gesetzt, dass man gerade auf sie ein 
Hauptgewicht legt bei der Würdigung der Canalgase, man geht so weit, sie 
gewissermaassen vicarirend für den Typhus eintreten zu lassen; die Canal¬ 
gase, die früher Typhus erzeugt haben, bringen jetzt, wo dieser in der 
Abnahme begriffen ist, Diphtherie hervor. 

„Es ist jedoch für denjenigen, der mit der Verbreitungsart der Diph¬ 
therie vertraut ist, kaum möglich, eine solche Behauptung aufzustellen 
oder zu begründen. Ist ja der Gang der Diphtherieepidemieen ein total ver¬ 
schiedener von dem der Typhusepidemieen, indem die Diphtherie als eine 
offenbar direct vom Menschen auf den Menschen sich übertragende Krank¬ 
heit nicht von derartigen äusseren Momenten beeinflusst wird wie Typhus, 
Cholera und ähnliche an die Localität gebundene Krankheiten, immerhin 
scheint aber eine nähere Begründung der Thatsache, dass die Ausbreitung 
der Diphtherie mit Canalisation und Canalgasen nicht? zu thun haben kann, 
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nicht überflüssig zu sein. Fürs erste spricht dafür das eigentümliche Moment, 
dass die Diphtherie vorwiegend die Landbevölkerung heimsucht, wie dies all¬ 
gemein constatirt ist, und wie wir es besonders hervorgehoben finden in 
dem Berichte über Preussen, Bayern, Sachsen, Schleswig - Holstein, Russ¬ 
land etc. In Podolien haben sich bereits im heurigen Jahre bis zum 1. Juli 
56 283 Fälle ereignet, von denen 16092 tödtlich ahliefen. In Preussen sind 
1877 an Diphtherie verstorben: 

in den Stadtgemeinden (8 919 387 Einw.) 12129 = 13*6 auf 1000 
„ „ Landgemeinden (17 249 948 „ ) 30 874 = 17*8 „ „ 

„In England kamen in den ländlichen Districten auf 100 000 Geborene 
1029 Todesfälle an Diphtherie. In Liverpool dagegen, einer Stadt mit 
Schwemmsystem und zwar in der dichtest bevölkerten Stadt Englands, 
auf 100000 Geborene 442 Todesfälle an Diphtherie. Die erschreckende 
Zunahme verschont also ebensowenig ganze Länder, als sie an Städten vor¬ 
übergeht, die der Canalisation und der Ganalgase vollständig entbehren, und 
die sich z. B. durch Abfuhr, wie Augsburg und Birmingham, ihrer Fäcalien 
entledigen. 

„Die Frage der Ablösung einer Infectionskrankheit durch die andere 
kann durch längere Zeit fortgesetzte vergleichende Untersuchungen ent¬ 
schieden werden; einen Beitrag zu derselben will ich hier geben, indem ich 
die Resultate von sechsjährigen Aufzeichnungen der Diphtherietodesfälle 
nach Strassen vorlege, also eventuell auch nach Canalsträngen, mit Rücksicht 
darauf, ob vielleicht gewisse Strassen, in denen früher Typhus geherrscht, 
jetzt von diesem frei bleiben, und nur noch oder besonders von Diphtherie 
heimgesucht werden. 

„München hat im Ganzen 453 Strassen. Im Zeiträume von 1866 bis 
1874 kamen in 272 derselben Typhustodesfälle vor, im Zeiträume von 1875 
bis 1880 wurden dann in 241 Strassen T y p h u s todesfalle und in 292 
Diphtherietodesfälle constatirt. Vergleicht man nun den Zeitraum des Ty¬ 
phus von 1866 bis 1874 mit dem der Diphtherie von 1875 bis 1880, so findet 
man, dass es im Ganzen 36 Strassen waren, die früher Typhus hatten und nun 
von Typhus frei, dagegen von Diphtherie heimgesucht worden waren, dass 
dagegen 201 Strassen sich fanden, die innerhalb der letzten sechs Jahre 
sowohl von Typhus als auch von Diphtherie Todesfalle aufzuweisen hatten. 
Nach jener Auffassung, die den Typhus allmälig von der Diphtherie verdrän¬ 
gen, beide aber aus denselben Ursachen, der excrementatious matter , hervor¬ 
gehen lässt, sollte sich dieses Verhältnis doch etwas anders gestalten. 

„Ein Weg ist es noch, der zur Entscheidung der Frage nach der Be¬ 
deutung der Canalgase für die Verbreitung von Infectionskrankheiten füh¬ 
ren kann, der bisher nur wenig betreten wurde, der jedoch die wichtigsten 
Beiträge zu bieten vermag. Wenn es gelingt, Städte herauszufinden ähn¬ 
lich den in England als Beispiele angeführten, wo verschiedene Stadttheile 
in Bezug auf Canalisation oder überhaupt auf Entfernung von Effluvien und 
Fäcalien Differenzen zeigen, und man diese verschiedenen Stadttheile sodann 
mit einander in Parallele setzt. Es liegt ein Versuch hierfür aus Hamburg 
?or. Dort hat man die Erkrankungs zahlen an Typhus nach Stadt- 
theilen geordnet und verglichen: 
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Tabelle VIII. 


Typhusmorbidität in Hamburg 1872 bis 1874. 


Charakter der Stadttheile 

Auf 1000 Lebende 

kamen Typhusfälle 

Völlig besielte Stadttheile .... 

2*68 

Grösstentlieils besielte Stadttheile . 

3*20 

Nicht besielte Stadttheile .... 

4*0 (Kraus). 


„Es ist dieses Zusammentreffen, diese für die Canalisation so günstige 
Reihenfolge zu auffallend, und selbst wenn, wie wohl wahrscheinlich ist, die 
verglichenen Stadttheile sich durch Dichtigkeit und Wohlhabenheit der Be¬ 
völkerung unterscheiden sollten, und die besielten, typhusarmen Strassen die 
schöneren, breiteren, von der reicheren Bevölkerung bewohnten wären, so 
würde dies vielleicht nur das Urtheil über die günstige Wirkung der 
Siele einschränken können, es müsste aber jedenfalls den Glauben an die 
typhuserzeugende Wirkung der Canalgase gewaltig erschüttern, da ja alle 
günstigen Einflüsse durch einen solchen schädlichen Factor compensirt wer¬ 
den müssten, einen Factor, der durch seine leichte Beweglichkeit und ausser¬ 
ordentliche Verbreitbarkeit so verderblich werden kann. 

„Ein ähnliches Resultat haben wir auch von Frankfurt a. M. zu ver¬ 
zeichnen. Frankfurt hatte 1874 eine nicht unbedeutende Typhusepidemie mit 
112 Todesfällen, 1875 dagegen nur 43 Typhustodte. Die Intensität der 
Typhusepidemie war aber nach verschiedenen Stadttheilen eine verschiedene. 

Tabelle IX. 


Von 10000 Lebenden starben an Typhus: 


Charakter der Stadttheile 

1874 

1875 

Altstadt: theilweise canalisirt, Arbeiten im Gange . 

22*10 

4*72 

Neustadt: grösstentlieils canalisirt. 

9*88 

4*41 

Aussenstadt: fast vollständig canalisirt. 

3*68 

1*67 

Sachsenhausen : nicht canalisirt. 

6*66 

4*63 

(Varren trapp). 


„Da man jedoch diesen Zahlen den Vorwurf machen wird, theils dass 1 
sie eine zu kurze Zeit umfassen, theils dass sie sich auf nur eine Infections« 
krankheit beziehen, in Hamburg speciell, dass vielleicht das Material, das 
ja Krankheitsfälle umfasst, nicht ganz zuverlässig ist, so habe ich mich 
entschlossen, die Frage an der Hand des statistischen Materials der Stadt 
München genauer zu verfolgen. München schien auch desshalb geeignet, an 
der Entscheidung dieser Frage sich zu betheiligen, als es ja von Infections- 
krankheiten und speciell von den beiden besonders hier berücksichtigten 
Krankheiten, Typhus und Diphtherie, genügend heimgesucht ist, zudem aber 
in seinen verschiedenen Strassen verschieden versorgt ist mit Einrichtun¬ 
gen zur Reinhaltung des Bodens und der Luft. Es sind im Ganzen drei 
resp. vier Systeme, die ita Betracht kommen. 
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„Vor Allem ist eine grosse Anzahl von Strassen 320 von 453, die kei¬ 
nerlei künstliche Anlagen zur Entwässerung, keinerlei Canäle besitzen. 
So weit sie an Stadtbäohen situirt sind, wird der Unratb diesen an vertraut, 
sonst aber Schwind- oder Versitzgruben oder auch Tonnen. Es sind diese 
Strassen ziemlich unregelmässig vertheilt und gehört natürlich der grösste 
Theil der neuen Strassen zu denselben, die sich zumeist auf der höchsten 
Terrainstufe ausbreiten und noch auf jungfräulichem von der Menschen 
Spuren nicht verunreinigtem Boden stehen. Wir müssen gerade diesen- Um¬ 
stand ins Auge fassen. 

„Eine zweite Kategorie ist dann ein Complex von 77 Strassen meist 
in der inneren Stadt und in der Vorstadt Au gelegen, die mit Canälen ver¬ 
sehen sind, allerdings mit Canälen, die zum Theil mehr ausgedehnten Cloa¬ 
ken gleichen, als wirklichen Canälen. Es rühren diese Canäle aus einer 
sehr frühen Zeit her, ihre Entstehang geht bis auf das Jahr 1312 zurück 
und ist von einzelnen sogar unbekannt. Die Sohle der Canäle ist meist flach, 
polygon oder segmentformig, muldenförmig, gepflastert und durchlässig, die 
Spülung ganz ungenügend, die Seitenwände parallel. 

„Schliesslich ist ein drittes System, das nach den Principien moderner 
Technik erbaute Sielsystem, jedoch in zwei von einander unabhängigen 
Strängen. Im Nordwesten die Max-Ludwigsstadt versorgend und im Centrum 
der Stadt das Thal durchziehend, beide im Ganzen 56 Strassen umfassend. 

„Diese zwei Sielsysteme entwässern zwei in ihrer Bodenbeschaf¬ 
fenheit wesentlich verschiedene Stadtheile, von denen die Max-Ludwigs¬ 
vorstadt auf der Terrasse Münchens sich befindet, das Thal jedoch, 
wie schon sein Name besagt, den tiefsten Theil Münchens bildet. Derartige 
locale Verschiedenheiten dürfen dort, wo es sich auch um Infectionskrank- 
heiten handelt, die von der Localität beeinflusst werden, nicht unberücksichtigt 
gelassen werden, und wir werden desshalb auch die Trennuug in der Weise 
vornehmen, dass wir die 39 besielten Strassen der oberen Terrasse gesondert 
betrachten und ebenso die 17 besielten Strassen der unteren Terrasse. 

„Wir bekommen also bezüglich der Canalisation und Entwässerungs¬ 
verhältnisse der Strassen Münchens folgendes Bild: 

Tabelle X. 


Zahl 

Strassen- 

Charakter 

Einwohner 
(Volkszählung 1880) 

39 

besielt auf der Terrasse 

55 943 

17 

„ im Thale .... 

10 393 

77 

mit alten Canälen . . . 

54 082 

320 

ohne Canäle. 

104 484 

453 


224 902 


„Wir dürfen uns hier nicht beirren lassen, dass in München angeb¬ 
lich die Fäcalien nicht in das Sielsystem eingelassen werden dürfen. Es 
ist ja wiederholt , theils durch die chemische Untersuchung von Feichtin- 
gerund Schellhaas, theils durch den Nachweis von Ueberlaufsröhren, con- 
ßtatirt worden, dass ein grosser Theil derselben doch in die Siele gelangt, 
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für einzelne Gebäude musste ja in dieser Hinsicht ausdrücklich die Erlaub- 
niss hierzu ertheilt werden, da man den schon bestehenden Verhältnissen 
Rechnung tragen musste. Es hätten also die Keime von Typhus, Diphtherie 
und anderen Infectionskrankheiten reichlich Gelegenheit, in die Can&le 
zu gelangen, um dort zur Entstehung von gefährlichen infectiösen Canal¬ 
gasen Veranlassung zu geben, besonders da bis jetzt die Spülung keine 
den Anforderungen der Schwemmcanalisation vollkommen entsprechende ist, 
also die in etwas geringerer Menge in die Canäle, gelangenden Fäcalien 
dort auch wieder durch Wasser weniger verdünnt werden. — 

„Vor der Darlegung der gewonnenen Resultate dieser vergleichenden 
Untersuchung ist noch Einiges über das Material zu bemerken, das mir von 
der Vorstandschaft des städtischen statistischen Bureaus in bereitwilligster 
Weise zur Disposition gestellt worden war. Es lag mir das Material der 
Todesfälle vor und es ist nothwendig zu erörtern, ob in der Wahl dessel¬ 
ben nicht ein Uebelstand vorliege. Schon aus dem Grunde, dass ja im 
Allgemeinen bisher die vergleichenden Untersuchungen sich auf die Todes¬ 
fälle erstrecken, dass man aus diesen auf grössere oder geringere Salubri- 
tät zu schlies8en gewohnt isL, muss es gestattet sein, auch in unserem 
Falle das Material zu diesem Zwecke zu verwerthen. Bezüglich des Typhus 
in München geht übrigens aus den Untersuchungen von Buhl, Lindwurm, 
Pettenkofer und Ziemssen hervor, dass die Sterblichkeitsfrequenz an 
Typhus mit der Erkrankungshäufigkeit parallel geht. 

„Bezüglich der Diphtherie glauben wir sodann im Materiale der To¬ 
desfälle eine viel zuverlässigere Grundlage zu besitzen, als in jenem, das 
eine eventuelle Morbiditätsstatistik liefern würde. Denn bei dem Umstande, 
dass die Diagnose der Diphtherie noch sehr Aeusserung der individuellen 
Auffassung ist, dass bei verschiedenen Aerzten ziemlich weit auseinander¬ 
gehende Meinungen hierüber herrschen, wäre in einer Sammlung der Krank¬ 
heitsfälle eine sehr schwankende Basis gegeben. 

„Unter den zymotischen Krankheiten im Allgemeinen sind 
dann Pocken, Masern, Scharlach, Diphtherie, Keuchhusten, Abdominaltyphus, 
Typhus exanthematicus, Ruhr, Febris puerpuralis und einzelne andere selten 
auftretende zusammenzufassen. (Die Tuberculose ist nicht mit inbegriffen.) 

„Man kann den Einwand, ein Bezirk, ein Stadttheil könne wohl eine 
grössere Erkrankungshäufigkeit, dabei aber eine relativ geringere Mortalität 
haben, für die Gesammtheit der Fälle als gegenstandslos erklären. Die 
Erfahrung lehrt, dass in der Regel dort, wo die Krankheitskeime am mas¬ 
senhaftesten Vorkommen und die häufigsten Erkrankungen hervorrufen, ihre 
Wirkung auch am intensivsten ist, und bei unseren Untersuchungen haben 
wir ja die Wirkungen der Canalgase vor Augen, die, wenn sie überhaupt 
Infectionskrankheiten veranlassen, dort, wo sie am intensivsten zu Tage treten, 
auch die meisten Todesfälle veranlassen müssen. 

„In den nun folgenden Tabellen sind zum Vergleiche die Verbält- 
nisszahlen der Todesfälle zur Einwohnerzahl angeführt, und sind, da es 
sich um den Zeitraum von sechs Jahren 1875 bis 1880 handelt, nicht 
etwa die oben angeführten, der Volkszählung 1880 entnommenen Zahlen zu 
Grunde gelegt, sondern jene Durchschnittsziflfer, die sich aus der Berücksich¬ 
tigung der BevölkerungsgröBse der einzelnen Jahre von 1875 bis 1880 
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ergiebt, wobei der grosse Vortheil vorlag, auch die Zahlen der im Jahre 
1875 vorgenommenen Volkszählung benntzen zu können. 

„Betrachten wir nun zunächst die Ausbreitung der Diphtherie nach 
den für uns heute maassgebenden Gesichtspunkten. 


Tabelle XI. 

Diphtheriemortalität in München 1875 bis 1880. 
Auf 100 000 Einwohner. 


Strassen- 


Todesfälle 

Zahl 

Charakter 

Einwohner 

absolut 

auf 100000 
Einwohner 

39 

Strassen mit Sielen auf der Terrasse 

53 392 

366 

685 

17 

„ „ „ im Thale . . . 

10 547 

65 

616 

77 

„ „ alten Canälen. 

52 042 

329 

632 

320 

„ ohne Canäle. 

90 606 

822 

907 

453 


206 587 

1582 

765 


„Wenn wir in dieser Tabelle Beziehungen zwischen Diphtherieausbrei¬ 
tung und Anwesenheit von Canalgasen suchen, so leuchtet sofort das Frucht¬ 
lose dieses Bemühens ein; diejenigen Stadttheile, die-gar nicht canalisirt sind, 
sind weitaus am schlechtesten daran, denn sie haben die meisten Todesfälle, 
die geringste Sterblichkeit an Diphtherie zeigte dagegen ein Strassencomplex 
mit Sielen (im Thale), an welche sich die Strassen mit alten Canälen und 
endlich die besielten Strassen auf der Terrasse anschliessen, doch ist der Unter¬ 
schied zwischen diesen letztgenannten drei Strassencomplexen kein grosser. 

„Es liesse sich vielleicht durch dieses Verhalten Mancher verleiten, den 
Schluss zu ziehen, die Ausbreitung der Diphtherie stehe nun doch in einem 
Zusammenhänge mit der Canalisation, nur sei der Einfluss der Canalisation 
ein günstiger, ein die Diphtherie beschränkender. Allein selbst dieser 
Schluss wäre ein trügerischer. Ohne leugnen zu wollen, dass die mit Inbe¬ 
triebsetzung der Canalisation verbundene Reinhaltung von Luft und Boden 
im Allgemeinen eine wohlthätige ist, können wir in diesen Zahlenreihen 
im Vergleiche mit anderweitigen statistischen Erhebungen nur das Resultat 
wahrnehmen, dass die Diphtherie als eine Krankheit, die vorwiegend das 
Kindesalter befällt, natürlich dort am häufigsten auftritt, wo der grösste 
Kindersegen sich eingestellt hat, und dass die Diphtherie, als eine direct 
vom Menschen auf den Menschen sich übertragende Krankheit , diejenigen 
Quartiere am häufigsten heimsucht, die den meisten Verkehr und speciell 
auch den meisten Kinderverkehr haben. Es wäre gewiss sehr interessant, 
gerade diesen Kinderverkehr weiter zu verfolgen und die Ausbreitung der 
Diphtherie nach Schuldistricten zu studiren, doch liegt dies der heute auf 
der Tagesordnung stehenden Frage zu fern 1 ). 

*) Während der Indrucklegung dieses Vortrages hat Ref. auch die Kindersterblichkeit 
Münchens für 1875 bis 1880 untersucht, der Parallelismus mit der Diphtherie ist eben so 
auffallend, als die Unabhängigkeit von etwaigen „Canalgasen“. 
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„Eine gewisse Entscheidung muss auch die Untersuchung der zymoti- 
sehen Krankheiten im Allgemeinen darbieten. Da nach der Canalgas¬ 
theorie die verschieden artigsten Infectionskrankheiten entstehen sollen, so 
müsste sich der Einfluss der Canal gase hier am ehesten geltend machen. 
Die folgende Tabelle giebt uns nur eine Handhabe zur Untersuchung: 

Tabelle XII. 

Sterblichkeit an zymotischen Krankheiten 
in München 1875 bis 1880. 



Strassen- 

Todesfälle 

Zahl 

Charakter 

absolut 

auf 100000 
Einwohner 

39 

Strassen mit Sielen auf der Terrasse 

771 

1444 

17 

» „ » im Thale . . . 

166 

1573 

77 

„ „ alten Canälen. 

858 

1648 

320 

„ ohne Canäle. 

1760 

1942 

453 


3555 

1728 


„Wieder sind es die besielten Strassen, die die geringere Sterblich¬ 
keit anfweisen, die Strassen ohne Canäle, die das grösste Mortalitäts¬ 
procent besitzen. Also auch in diesen Zahlen liegt keinerlei Anhaltspunkt 
für die Berechtigung der Annahme, als hätte die Besielung einen ungün¬ 
stigen Einfluss auf die Sanitätsverhältnisse genommen x ). 

„Von grossem Interesse ist auch das Verhalten des Typhus in Mün¬ 
chen. Hier habe ich mich nicht darauf beschränkt, bloss das Material der 
letzten sechs Jahre zu verwerthen, sondern habe auch die genauen Typhus¬ 
aufnahmen der letzten 15 Jahre in das Bereich der Untersuchung gezogen. 
Das Resultat ist nun keineswegs ein eben so durchsichtiges wie bei der 
Diphtherie, dafür aber eine eben so gewichtige Widerlegung jener schreck¬ 
haften Theorieen, die mit den Canalgasen in Verbindung gebracht werden. 
Freilich müssen wir ins Auge fassen, dass der Typhus eine Krankheit ist, 
die an bestimmte Localitäten gebunden ist, eine Auflassung, der wohl von 
keiner Seite mehr ernsthaft entgegengetreten wird. Solche mit besonderer 
Vorliebe und immer wieder vom Typhus aufgesuchte Stellen hat eine jede 
Stadt, in der der Typhus endemisch ist, also auch München, und es sind 
dies die in dem tiefstgelegenen Theile Münchens befindlichen Strassen, deren 
Lage ja durch den Namen der Hauptstrasse „Thal“ genügend charakterisirt 
ist. Dieses Thal war von jeher ein Typhusherd, und es ist demnach nicht 
befremdend, dass auch in der neueren Zeit, nach wenigstens theilweise 
durch geführter Canalisirung der Typhus dort immer noch herrschend ist. 

*) Ein analoges Ergebniss liefert auch die Untersuchung der Gesamm tsterblichkeit, 
die Verf. seit Abhaltung dieses Vortrages in den Kreis seiner Untersuchungen gezogen hat. 
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Tabelle XIII. 

Typhnsmortftlitat in München. 



Strassen- 

Typhustodesfalle 
1860 bis 1880 

Typhustodesfalle 
1875 bis 1880 

Zahl 

Charakter 

absolut 

auf 100000 
Einwohner 

absolut 

auf 100000 
Einwohner 

39 

Strassen mit Sielen auf der 
Terrasse. 

563 

1165 

175 

327 

17 

Strassen mit Sielen im Thale 

216 

2107 

53 

502 

77 

Strassen mit alten Canälen . 

834 

1734 

300 

576 , 

320 

ii ohne Canäle . . . 

991 

1378 

363 

400 

453 


2604 

i 

1459 

891 

431 


„Die yoranstehende Tabelle zeigt uns vor Allem, dass die canalisirten 
Stadttbeile auf der Terrasse sich dem Typbus gegenüber am günstigsten 
verhalten; sie haben in beiden Perioden die geringste Typhusinortali- 
tät, dagegen zeigen die canalisirten Stadttbeile im Thale eine hohe Typhus- 
toortalität, in der Periode 1866 bis 1880 sogar die höchste; da läge also 
ein ähnlicher Fall vor wie der anfangs kritisirte von Croydon: Zwei 
Stadttbeile mit getrennter Sielanlage; in dem einen Stadttheile eine auf¬ 
fallend hohe, in dem anderen eine auffallend niedrige Typhusfrequenz; 
es Hesse sich also auch argumentiren: die Sielanlage (hier allerdings im 
Gegensätze zu Croydon, die des tiefgelegenen Stadttheils) trage die Schuld 
an der Typhusfrequenz. Die Unhaltbarkeit dieser Anschauung wird aber 
sofort klar, wenn wir erfahren, dass dieser Stadttheil, das Thal, erst im 
Jahre 1872 mit Sielen versehen wurde, und' wenn wir die beiden Perioden 
1866 bis 1880 und 1875 bis 1880 vergleichen, da sehen wir, dass dieser 
Stadttheil mit der hohen Typhusfrequenz seine Stelle in der Reihe verändert 
hat; während er 1866 bis 1880 in Bezug auf die Höhe der Typhusfrequenz 
in der ersten Reihe stand, ist er in der Periode 1875 bis 1880 schon an die 
zweite Stelle gerückt; diese eigenthümliche Coincidenz führt uns dazu, den 
Vergleich beider Perioden weiter zu führen. Wir können hierdurch vielleicht 
ein Urtheil darüber gewinnen, ob der Typhus in München überhaupt ab¬ 
genommen bat, und ob diese Abnahme sieb gleichmässig auf alle Stadt¬ 
theile vertheilt. Dieser Vergleich lässt sich in einfachster Weise derart 
durchführen, dass wir aus den absoluten Zahlen der Periode 1866 bis 1880 
berechnen, wie viel Typhustodesfalle nach diesen Sterblichkeitsverhältnissen 
in der Periode 1875 bis 1880 sich hätten ereignen müssen, um die so ge¬ 
wonnenen Zahlen mit den für die Jahre 1875 bis 1880 wirklich gefundenen 
in Parallele setzen zu können; wir erhalten nach dieser Methode folgende 
Tabelle: 

4* 
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Tabelle XIV. 


Typhusmortalität in München. 




Todes¬ 

fälle 

1866 

bis 

1880 

Todesfälle 1 8 7 5 bis 

18 80 

s 

Zahl 

trassen- 

Charakter 

aus dem 
Durch¬ 
schnitt ' 
1866/1880 
berechnet 

wirklich 

vor¬ 

handene 

Herabm 

absolut 

inderung 

in Proc. 
der be¬ 
rechneten 
Anzahl 

39 

Strassen mit Sielen auf 







der Terrasse .... 

563 

225 

175 

50 

22-2 

17 

Strassen mit Sielen im 







Thale. 

216 

86 

53 

33 

38*3 

77 

Strassen mit alten 







Canälen. 

834 

334 

300 

34 

10*1 

320 

Strassen ohne Canäle 

991 

396 

363 

33 

8*3 

453 


2604 

1042 

891 

150 

14*4 


„Wenn wir diese Zahlen betrachten, so finden wir, dass die berechnete 
Typhussterblichkeit überall eine höhere ist; das besagt, der Typhus hat im 
Allgemeinen abgenommen, eine Thatsache, die Sie ja schon aus dem früher 
Gesagten entnommen haben, und die auf verschiedene Momente zurückge¬ 
führt werden kann. Auf die Abnahme des Typhus im Allgemeinen, auf den 
Fortschritt der Typhustherapie, auf die Assanirungsarbeiten. 

„Nun kommt aber die grosse entscheidende Frage, wie sich diese Ab¬ 
nahme in den einzelnen Stadttheilen verhält. Die Abnahme des Typhus im 
Allgemeinen, die Fortschritte der Typhustherapie sind Momente, die alle 
Strassen gleichmässig betreffen, wären sie die alleinige Ursache, so müsste 
die Abnahme überall eine gleichmässige sein, das ist sie aber nicht. Es 
wäre aber eine solche Ungleichmässigkeit auch dadurch zu erklären, dass 
einzelnen Orten gewisse typhuserzeugende Ursachen (wie Canalgase) fest¬ 
haften, die dann eine Herabminderung verhindern, dann müsste die Herab- 
mindefung des Typhus in diesen Stadttheilen die geringste sein. 

„Nun — ganz das Entgegengesetzte ist der Fall. Der Typhus hat wohl 
überall abgenommen; in den Stadttheilen ohne Canäle und in denen mit 
alten Canälen ziemlich gleichmässig um circa 10 Procent. In den Stadt¬ 
theilen, die besielt sind, und zwar auf der oberen Terrasse um mehr als das 
Doppelte, in denen mit Sielen auf der unteren Terrasse um das Vier¬ 
fache. So kann also die Annahme, als läge in der Einführung der Canali- 
sation eine Gefahr, eine hygienische Verschlimmerung, zurückgewiesen wer¬ 
den. Gerade in dem Strassencomplex, der die auffallendste Besserung zeigt, 
ist erst zu Anfang der 70er Jahre die Canalisatiou eingeführt worden. 

„Allein man wird diesen Zahlen noch den Vorwurf machen können, 
dass sie keine Rücksicht nehmen auf die Bevölkerungszunahme in den ein¬ 
zelnen Strassencomplexen, und es ist dieses Moment in der That zu beach¬ 
ten; die Bevölkerungszunahme ist in den einzelnen Strassengruppen in Wirk¬ 
lichkeit nicht die gleiche gewesen; sie verhält sich derart, dass sie in den 
nicht canalisirten Strassen weitaus am grössten ist, was um so natürlicher 
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ist, wenn man bedenkt, dass ja die neuen, erst in der Bildung begriffenen 
Strassen nicht sofort mit Canälen versehen sein können, dass hingegen die 
alten canalisirten Strassen meistens räumlich so abgegrenzt und abgeschlossen 
sind, dass sie sich nicht weiter vergrössern können; so kommt es denn, dass 
innerhalb der letzten 15 Jahre der Bevölkerungszuwachs in den nicht 
canalisirten Strassen bis über 115 Procent stieg, während in den anderen 
Strassengruppen das Maximum dieser Vermehrung circa 30 Procent betrug. 
In Folge dieses Umstandes aber müssen wir die nicht canalisirten Strassen 
aus unserem Vergleiche von vornherein ausschliessen, denn über die Hälfte 
der Bevölkerung der letzten Jahre ist eine total neue, zudem wohnt aber 
gerade ein grosser Theil der neuen Bevölkerung auf einem Boden, der sich 
in seinen hygienischen Eigenthümlichkeiten, Höhenlage, BodenstructuV, Boden- 
bestandtheile, Reinheit, sehr wesentlich von dem Boden der älteren Stadt- 
theile unterscheidet. 

„Wiederholen wir nun unter diesen Cautelen unseren Vergleich, so er¬ 
halten wir abermals ganz merkwürdige Zahlen. Wir wollen diesmal die 
Rechnung vereinfachen, indem wir den jährlichen Durchschnitt der Typhus¬ 
mortalität der beiden Typhusperioden 1866 bis 1880 und 1875 bis 1880 einan¬ 
der gegenüberstellen, diesmal aber nicht in absoluten Zahlen, sondern auf 
100 000 Einwohner berechnen, und zwar mit Zugrundelegung der durch¬ 
schnittlichen Bevölkerung, wie sie sich aus den jährlichen Schwankungen 
der beiden Perioden ergiebt. Wir erhalten folgende Tabelle: 

Tabelle XV. 


Typhusmortalitat: Jahresdurchschnitt auf 100000 Einwohner. 


Strassen - 

Typhustodesfälle 

Herabminderung in 
1875 bis 1880, gegen¬ 
über 1866 bis 1880 

Zahl 

; Charakter 

1866bis 1880 

o 

00 

00 

.2 

& 

t" 

00 

absolut 

in Proc. der 
1866 bis 1880 
Frequenz 

39 

Strassen mit Sielen auf der 
Terrasse. 

77 

54 

23 

29*8 

17 

Strassen mit Sielen im Thale 

140 

84 

56 

40*0 

77 

„ „ alten Canälen . 

115 

96 

19 

16-5 

320 

„ ohne Canäle . . . 

92 

67 

25 

27*1 

453 


97-3 

71*8 

25*5 

26*2 


„Auch hier haben also die besielten Strassen die grösste Typhus¬ 
abnahme aufzuweisen, und ganz besonders die Strassen im Thale; der 
Unterschied in der Abnahme gegenüber den besielten Strassen der Ter¬ 
rasse könnte eine doppelte Ursache haben. Einmal darin, dass dieses Thal 
seit jeher der Typhusherd Münchens gewesen, dass also auch hier eine 
Besserung sich am stärksten geltend machen konnte, sodann aber auch, dass 
die Canalisirung dieses Gebietes erst in den 70er Jahren erfolgte, der andere 
aber bereits 1866, so dass also der wohlthätige, assanirende Einfluss der 
Canalisation fast vollständig in die Periode 1875 bis 1880 fiel. Ganz be¬ 
sonders schwer fällt aber die Differenz zwischen den besielten Strassen des 
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Thaies und den Strassen mit alten Canälen ins Gewicht. Gerade diese 
beiden Strassengruppen sind so ausserordentlich übereinstimmend in Be¬ 
zug auf Lage, Bodenbeschaffenheit, Bevölkerung, dass diese Differenz in 
der Typhusabnahme nicht bloss dazu führen muss, einen schädlichen Einfluss 
der modernen Canäle auszuschliessen, sondern einen direct assanirenden 
wohlthätigen Einfluss anzunehmen; es drängt sich uns unwillkürlich der 
Gedanke auf, dass die Canalisation den für Typhus so empfänglichen Boden 
reinige (die Strassen ohne Canäle zeigen, trotz der oben erwähnten Aus¬ 
nahmezustände, doch nur eine geringere Besserung als die besielten). Es 
sind diese Zahlen von hoher Wichtigkeit. In ganz München sind in den 
letzten sechs Jahren, bei einer Durchschnittsbevölkerung von 200 000 Men¬ 
schen, pro Jahr circa 50 Menschen weniger an Typhus gestorben, an dieser 
Herabminderung participirt aber das Thal, trotzdem es nur circa den 
zwanzigsten Theil der Bevölkerung ausmacht, mit mehr als einem Fünftel. 
Diese Verbesserung der sanitären Zustände hat aber auch einen hohen ökono¬ 
mischen Werth. Die Zahl der jährlich vom Typhustode verschont gebliebenen 
beträgt, wie wir gesehen haben, 50. Nach den ärztlichen Erfahrungen kann 
man aber auf einen Todesfall 10 Krankheitsfälle rechnen; wir erhalten also 
ein Minus von 500 Krankheitsfällen, und bei einer durchschnittlichen Krank¬ 
heitsdauer von 20 Krankheitstagen eine Ersparnis von 10 000 sonst durch 
Krankheit verlorenen Arbeitstage, abgesehen von den directen Ausgaben für 
Medicamente, Krankenpflege etc. 

„Der Mangel eines Zusammenhanges zwischen der Ausbreitung gewisser 
Infectionskrankheiten und den Canalgasen tritt aber auch hervor, wenn wir 
die hier in Betracht gezogenen Krankheitsgruppen mit einander ver¬ 
gleichen. Wären Typhus, Diphtherie und die anderen Infectionskrankheiten 
von der Entwickelung der Canalgase abhängig, so müsste ihre Verbreitungs¬ 
weise eine annähernd gleiche sein, es müssten also bei eiuer graphischen 
Darstellung die Schenkel der Curven einander parallel gehen. Das ist aber 
nicht der Fall. Die Curve des Typhus zeigtein ganz anderes, zum Theil ent¬ 
gegengesetztes Verhalten als die beiden anderen Krankheitsgruppen. Also 
auch hier fehlt jene Uebereinstimmung, die zur Erhärtung der Theorie 
nothwendig wäre. 

„Endlich sei auch noch auf die Untersuchung von C. Mayer hinge¬ 
wiesen, der für die Cholera in München 1873 die Unabhängigkeit von den 
Canalgasen nachgewiesen hat, ja, aus dessen Untersuchung ebenfalls her¬ 
vorgeht, dass die besielten Stadttheile sich am günstigsten verhalten haben. 


Tabelle XVI. Cholera in München 1873. 


Charakter der Stadttheile 

47 ganz oder theilweise 
canal. Strassen mit 

Einwohnerzahl 

Krank¬ 

heitsfälle 

Todesfälle 

Auf 10000 Einwohner 
Erkrankte Todesfälle 

neuen, fehlerfr. Sielen 
52 ganz oder theilweise 
canal. Strassen mit al¬ 
ten, z. Th. mangelhaft. 

56 000 

639 

375 

114 

67 

Sielen. 

38 264 

742 

375 

194 

98 

68 Strassen ohne Canäle 

38156 

878 

417 

230 

109 
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„Resumiren wir zum Schlüsse kurz die hier dargelegten Verhältnisse. 

1. Wir haben in erster Linie gesehen, dass die für die Canalgastheorie 
beigebrachten Argumente und Thatsachen nicht über alle Anfechtung 
erhaben sind, dass die Beweisführung im Gegentheil eine lückenhafte 
und unvollständige ist; 

2. wir haben ferner gezeigt, dass die Gesundheitsverhältnisse besonders 
mit Rücksicht ^auf einzelne Infectionskrankheiten sich in canalisirten 
Städten wesentlich gebessert haben; 

3. dass in Städten, in deren Gebiete auch verschiedene Methoden oder 
Systeme der Entfernung der Effluvien und Fäcalien zur Anwendung 
kommen, keineswegs in den mit Canalisation versehenen ungünstigere 
Verhältnisse in Bezug auf Infectionskrankheiten vorherrschen, dass 
im Gegentheile, wenn ein Zusammenhang zwischen Canalisation und 
Infectionskrankheiten vorhanden ist, dieser nur im günstigen Sinne 
sich geltend mache; 

4. dass die Ausbreitung gewisser Infectionskrankheiten, die mit den 
Canalisationsverhältnissen in Zusammenhang gebracht werden (Diph¬ 
therie) von ganz anderen Momenten abhängig erscheint. 

„Ich glaube desshalb meine Resultate in folgende zwei Schlusssätze 
präcisiren zu sollen, die sich natürlich nur auf moderne, nach den Prin- 
cipien unserer vorgeschrittenen Technik construirte, gespülte 
Canäle (Siele) beziehen: 

1. Der positive Nachweis eines Zusammenhanges zwischen 
Canalgasen und der Ausbreitung epidemischer Krank¬ 
heiten ist nicht geliefert; 

2. die bisherigen Untersuchungen lassen sogar in ihrer 
Mehrzahl den Schluss zu, dass die Ausbreitung der epide¬ 
mischen Krankheiten vollständig unabhängig von den 
Canalgasen erfolge, und dass besielte Städte resp. Stadt- 
theile günstigere Mortalitätsverhältnisse aufweisen, als 
dieselben Städte vor der Besielung oder die nioht beglei¬ 
ten Stadttheile. 

„Wir haben aber noch einen Weg um in unserem Gegenstand Klarheit 
zu bringen, der zu gleicher Zeit den zweiten Theil unserer Frage bildet * 
und sich mit der Beobachtung der Luftströmungen in den Canälen beschäf¬ 
tigt. Indem ich die Erörterung dieser Verhältnisse dem Herrn Correferenten 
überlasse, behalte ich mir vor, meine eigenen Beobachtungen und Unter¬ 
suchungen hierüber in der Discussion vorzubringen.“ 


Digitized by VjOOQle 



56 Bericht des Ausschusses über die neunte Versammlung 

Correferent Dr. Al&där V. Rözsahegyi (Bndapest). 

„Königliche Hoheit, Hoch ansehnliche Versammlung! Der Vorwurf, 
dass Schwemrasiele durch die in ihnen enthaltene und weiterströmende — 
gemeinhin Canalgase genannte — Luft zur Verbreitung von Infections- 
krankheiten beitragen, wiegt um so schwerer, als, sollte es sich bewahr¬ 
heiten, die Schwemmcanalisation gerade das Gegentheil des durch sie an¬ 
gestrebten Zieles zur Folge hätte. * 

„Man hat erkannt, dass durch die organischen Abfälle, welche der 
Organismus des Menschen, seine Wirthschaft und seine Gewerbe in den 
menschlichen Wohnstätten ununterbrochen, in kolossalen Mengen liefern, 
Auftreten und Verbreitung von Infectionskrankheiten befördert werden. 
Dieser Erkenntniss entstammte das Bestreben, Luft, Boden und Wasser der 
menschlichen Wohnstätten vor der Verunreinigung mit organischen Abfällen 
und ihren Zersetzungsproducten zu bewahren, und dieses Bestreben führte —* 
unter anderen Systemen der Städtereinigung — auch zur Schwemm¬ 
canalisation. Und nun erheben sich nachträglich Stimmen und rufen: Die 
menschlichen Fäcalien enthalten Infectionsstoffe, welche in die Luft der 
Schwemmsiele übergehen; diese Luft führt sie anderen, nahe oder entfernter 
gelegenen Häusern zu, und vermittelt auf diese Weise die epidemische Ver¬ 
breitung der Infectionskrankheiten. 

„Heute, wo die Schwemmcanalisation in so vielen grossen und kleinen 
Städten endgültig ausgeführt, in vielen anderen in Ausführung begriffen 
ist, — heute, wo sie an vielen Orten einen so wichtigen Punkt in den 
Berathungen über das, dem ungeordneten Zustande zu substituirende 
Reinigungssystem bildet, — zu einem Zeitpunkte also, wo bereits Millionen 
von Menschen unter dem gesundheitlichen Einflüsse der Schwemmcanalisation 
stehen, und wo diesem Einflüsse über kurz und lang weitere Millionen ver¬ 
fallen werden, — heute erscheint es geradezu für unaufschiebbar, die gegen 
die Sielluft erhobene Beschuldigung allseitig und mit exacten Mitteln zu 
prüfen. 

„Der Weg, den wir hierbei einzuschlagen haben, ist uns durch die 
von der Canalgastheorie namhaft gemachten Beweisgründe vorgeschrieben. 

„Mein geehrter Herr Vorredner hat Ihnen an der Hand statistischer 
Daten demonstrirt, dass das Verhalten der Infectionskrankheiten zu den 
Schwemmsielen sehr zu Gunsten dieses Systems spricht; ich werde nun im 
♦Tolgenden die Ehre haben, die zweite Beweisgruppe der Canalgastheorie, 
nämlich dio physikalisch-mechanischen Verhältnisse der Sielluft, zu be¬ 
handeln. 

„Die Behauptung, dass es wirklich das Ausströmen der Sielluft nach 
den Häusern, und kein anderes Verhalten der Siele ist, welches zymotische 
Erkrankungen hervorruft, hat ihren Urspruug in der Beobachtung, dass 
höher gelegene Stadttheile — oder auch nur die Häuser der bemittelteren 
Jkolkselassen, die dann auch für höher gelegen angenommen wurden — von 
Epidemieen mehr zu leiden hatten, als die tiefer gelegenen (Croydon, Wor¬ 
thing, Gibraltar, Selkirk, Edinburgh, Baden-Baden, Cujus College in Cam¬ 
bridge). Als Beweise werden dann angeführt: der.Umstand, dass in vielen 
der von der Epidemie ergriffenen Häuser die Entwässerungsanlage schad- 
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haft gefunden wurde, ferner, dass höher- gelegene Häuser auch von übel¬ 
riechenden Effluvien der Siele mehr belästigt sind, als die im Thale liegenden; 
der entscheidende Beweis sollte aber dadurch geliefert sein, dass die Sielluft 
vermöge ihrer chemischen Zusammensetzung specifisch leichter ist, als die 
Luft im Freien, ferner durch vereinzelte directe Bestimmungen, weiche er¬ 
gaben, dass in Schwemmsielen ein positiver Luftdruck überwiegt. Die 
chemischen und physikalischen Eigenschaften würden also zur Folge haben, 
dass die Sielluft vorwaltend bestrebt ist in einem Sielnetze aufwärts und 
nach den Häusern auszuströmen. 

„An dieser physikalischen Erklärungsweise fällt un3 vor Allem auf, 
dass sie sich auf vereinzelte Eigenschaften der Sielluft stützt. Die theo¬ 
retische Erwägung zwingt üns aber zur Annahme, dass die statischen 
und dynamischen Verhältnisse der Sielluft viel coraplicirter sein müssen, 
denn die Sielluft hat die Eigenschaften, welche auf den Gleichgewichts- und 
Bewegungszustand von Einfluss sind, mit allen Gasen gemein; sie heissen: 
leichte Verschiebbarkeit, Fähigkeit, einen begrenzten Raum vollständig aus¬ 
zufüllen, sich gegenseitig zu durchdringen (Diffusion), Gewicht und Adhäsion. 
Vermöge dieser Eigenschaften wird die Sielluft jede Gewichtsdifferenz — 
bedingt durch verschiedene Zusammensetzung und verschiedenen Druck — 
und die Einwirkung eines selbst bewegten Körpers auf sie sowohl innerhalb 
des Siels, als auch nach aussen hin, auf die in den allgemeinen dynamischen 
Gesetzen für Flüssigkeiten ausgedrückte Weise, durch Bewegung beantworten. 
Der Factoren, welche die Zusammensetzung und den Druck der Sielluft ver¬ 
ändern oder selbst bewegt sind, giebt es aber sehr viele. Dabei ist noch zu 
berücksichtigen (was die Canalgastheorie auch zu thun vergass), dass die 
Luftbewegungen einerseits in den Strassensielen selbst, andererseits zwischen 
diesen und der äusseren Luft auf verschiedene Weise verlaufen können, weil 
eben die dynamischen Factoren in diesen zwei Richtungen verschieden 
wirken. 

„Nach alledem scheint es rathsam, die physikalischen Verhältnisse der 
Sielluft theoretisch und experimentell gründlich durchzunehmen. Wir wollen 
mit der theoretischen Erwägung beginnen, und die hauptsächlichsten 
Factoren in ihrer Wirkung auf die Sielluft betrachten, wobei wir sie einzeln 
vornehmen und uns die übrigen einstweilen hinwegdenken. Ich betone das, 
um nicht missverstanden zu werden. 

„Lassen Sie uns zuerst mit den von der Canalgastheorie in den Vorder¬ 
grund gestellten Beweisgründen beginnen. Es wird gesagt: die Sielluft 
strömt aufwärts, weil sie vermöge ihrer Zusammensetzung aus vor¬ 
wiegend flüchtigen Fäulnissgasen specifisch leichter ist als die Luft im 
Freien. Die Canalgastheorie citirt Analysen, welche die Sielluft als mit 
Fäulnissgasen geschwängert darstellen; aber diese Analysen beziehen sich 
nicht etwa auf gut geschwemmte Siele, sondern auf Abtrittsgruben, oder 
ungespiilte Cloaken. Ferner citirt sie das Ergebniss eines Versuches, wo 
Spüljauche aus den Londoner Schwemmsielen im verschlossenen Gefässe 
Tage lang stehen gelassen und dann die entwickelten Gase bestimmt wurden, 
wobei sie Bich zumeist als* flüchtige Fäulnissproducte herausstellten. Kann 
etwa diesem Versuche für Schwemmsiele irgend eine Bedeutung zugesprochen 
werden? Gewiss nicht! Die Canalgastheorie laborirt hier an einer gewal- 
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tigen Begriffsverwirrung. Es war ein weittragender Irrthum, diese Analysen 
und die durch sie bewiesene Zusammensetzung der „Abtrittsluft“ aus 
grösstentheils specifisch leichten Fäulmssgasen in die Discussion über „Siel- 
lnft u einzubeziehen. Es ist durch andere Analysen zur Genüge festgestellt, 
dass die Luft regelrecht gespülter Siele (London, Paddington, München) 
von specifisch leichten Fäulnissgasen nur geringe Spuren oder gar nichts 
enthält; hingegen ist ihr Kohlensäuregehalt grösser als in der freien Luft. 
Dadurch wird die Sielluft specifisch etwas schwerer als die atmosphärische 
Luft, daher sie auch bestrebt sein muss, den tiefsten Punkt einzunehmen, in 
Folge dessen sie erstens nicht nach aussen strebt, sondern im Siele verbleibt, 
und dann hier dem Gefälle entsprechend nach abwärts strömt. 

„Andere berufen sich auf die Feuchtigkeit der Sielluft als Ursache 
ihrer Aufwärts* und Ausströmung. Nun ist es ganz richtig, dass Feuchtig¬ 
keitsdifferenzen ein Aufsteigen der feuchteren, specifisch leichteren Luft in 
die specifisch schwerere, trockenere, hervorrufen; doch kann dieser Umstand 
in den Strassen sielen keine Luftströmungen veranlassen, weil die aus dem 
Freien eintretende Luft im bespülten Schwemmsiele alsobald mit Feuchtig¬ 
keit gesättigt sein wird, weil dies an allen Punkten geschieht, und es 
daher zu Feuchtigkeitsdifferenzen zwischen den unteren und oberen Ab¬ 
schnitten eines Sielnetzes nicht kommen kann. Anders ist dieser Factor 
mit Rücksicht auf das Ausströmen der Sielluft zu beurtheilen; hier muss 
allerdings zugegeben werden, dass die Sielluft feuchter ist, als die freie Luft 
im Durchschnitte; doch ist die Feuchtigkeit nur einer der vielen Factoren, 
welche die Sielluft in Bewegung versetzen, und es wurde von Niemandem 
festgestellt, dass dieser Factor alle anderen an Kraft übertrifft. 

„Die Canalgastheorie führt weiterhin an, dass die Wohnungsluft in 
Folge der vielen Wärmequellen (Körpertemperatur, Heizung, Beleuchtung, 
Feuerungen etc.) in 3 / 4 Theilen des Jahres wärmer ist, als die Sielluft; 
daher wirken die Häuser, Schröpf köpfen ähnlich, saugend auf die Siele 
und müsse es zum Ausströmen von Sielluft nach den Häusern kommen; 
andererseits dient diese Temperaturdifferenz auch zur Erklärung des 
in den Sielen von London und Liverpool constatirten Ueberdruckes, also 
des Bestrebens der Sielluft auszuströmen. 

„Der Einfluss dieser und überhaupt aller Temperaturdifferenzen auf 
den Luftzug in Sielen kann nicht geleugnet, er muss sogar schon von vorn¬ 
herein als sehr bedeutend angesetzt werden; jedoch ist das oben gedachte 
und theoretisch ganz richtige Ergebniss nicht das einzige, zu welchem die 
Temperaturdifferenz führt; der Einfluss dieses Factors gestaltet sich bedeu¬ 
tend vielfältiger. 

„Die im Siele befindliche Luft wird sich der Temperatur der betreffen¬ 
den Bodenschicht anpassen. Nun führen die Temperatur der freien Luft 
und die Boden wärme jährlich eine grosse Schwankung, aber im entgegen¬ 
gesetzten Sinne aus; daraus ergeben sich für das Verhältniss der Tempera¬ 
turen der beiden Luftmengen zu einander drei Möglichkeiten: Im Sommer 
ist die Luft im Siele kühler als im Freien, sie hat daher kein Bestreben 
auszuströmen, sondern verbleibt, als specifisch schwerer, im Siele. Im Winter 
ist dagegen mit dem Boden auch die Sielluft wärmer und wird in Folge 
dessen nach aussen streben. Dasselbe geschieht selbst bei geringeren all- 
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gemeinen Temperaturdifferenzen, wenn in ein Siel heisses Wasser gelangt 
und dadurch die Sielluft künstlich erwärmt wird. Zweimal im Jahre endlich, 
im Frühling und im Herbst, haben Luft und Boden dieselbe Temperatur; 
za diesen Zeiten kommt also überhaupt kein von Temperaturdifferenzen 
abhängiger Luftaustausch zu Stande. Innerhalb dieser allgemeinen Grenzen 
wird sich jede Schwankung der Lufttemperatur von kürzerer Dauer auch 
an der Sielluft bemerkbar machen, so dass Abweichungen von den allge¬ 
meinen Strömungsverhältnissen von Tag zu Tag, am Tage und in der 
Nacht, zu gewissen Tageszeiten ja Stunden eintreten. Es können sogar zur 
selben Zeit an verschiedenen, ganz nahe gelegenen Punkten desselben Sieles 
verschiedene Ventilationsrichtungen vorherrschen, indem Oeffnungen, welche 
der Insolation ausgesetzt sind, Sielluft austreten lassen, beschattete Oeff¬ 
nungen hingegen der freien Luft zum Eintritt in das Siel dienen. 

„Doch auch innerhalb langer Sielstrecken kann es in Folge von Tempe¬ 
raturdifferenzen zu Luftströmungen kommen, da die unteren Sielabschnitte 
in der Regel tiefer in den Boden eingebettet sind, und die Bodenwärme in 
verschiedenen Tiefen verschieden ist, auch in verschiedenem Sinne schwankt. 
Es kann also zu keiner Jahreszeit in verschiedenen Sielabschnitten dieselbe 
Temperatur herrschen, und die Sielluft muss durch diesen Factor in ununter¬ 
brochener Bewegung gehalten sein. Im Sommer ist die Bodentemperatur 
in grösserer Tiefe niedriger; auch die Sielluft ist — wie mir directeMessun¬ 
gen in München ergaben — im unteren Abschnitte des Sielnetzes kühler 
als im oberen. In Folge dessen wird die kalte, specifisch schwerere Luft 
der unteren Sielstrecken trachten sich am tiefsten Punkte zu placiren, also 
abwärts strömen, aus den oberen Sielstrecken ununterbrochen ersetzt werden, 
und es wird ein dem Sielgefälle folgender Luftzug zu Stande kommen, 
welcher noch durch die Volumsabnahme der sich successive abkühlenden 
Sielluft an Stärke gewinnen muss. Das Gegentheil wird im Winter der 
Fall sein; jetzt ist die Temperatur des Bodens und der Sielluft in grösserer 
Tiefe (im unteren Sielabschnitte) eine höhere und der Luftzug muss im Siel¬ 
netze aufwärts gerichtet sein. 

„Die theoretische Erwägung, bei der wir uns noch immer aufhalten, 
deutet noch auf einen Factor hin — welchen die Canalgastheorie ganz ausser 
Acht lässt — und der ist: das fliessende Sielwasser. Bedenkt man, 
dass Sielluft und Sielwasser an der gemeinsamen Berührungsfläche fest an 
einander adhäriren, so wird man einsehen, dass das in Fluss gerathende 
Wasser die auf ihm unmittelbar auflagernden Lufttheilchen mit sich reisst; 
da nun aber auch die Theilchen der Sielluft unter einander Zusammenhängen, 
so wird sich diese Luftbewegung, Schicht für Schicht, gegen die Siel¬ 
wölbung aufwärts fortpflanzen, so dass zuletzt die ganze Masse der Sielluft 
in Bewegung geräth und mit dem Sielwasser dem Gefalle des Sieles ent¬ 
sprechend nach abwärts zieht. 

„Für dieses Bewegtwerden der Luft durch fliessendes Wasser lassen 
sich Beispiele aus der alltäglichen Erfahrung beistellen. Wer hätte nicht 
schon beobachtet, dass Nebel in der Ausdehnung, als sie auf einem offenen 
Wasserlaufe anflagern, eine der Strömung folgende Bewegung zeigen. In 
Gebirgsengen, welche ein namhafterer Strom durchfliesst, ist fast constant 
ein der Wasserströmung entsprechender Luftzug zu beobachten. Wenn 
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aber diese Wirkung des fliessenden Wassers selbst in der freien, weiten Atmo¬ 
sphäre zur Geltung kommt: um wieviel mehr muss das im beschränkten 
Baume eines Schwemmsieles der Fall sein! 

„Dieser Luftzugsfactor zeichnet sich vor den übrigen dadurch aus, 
dass er nicht nur constant, sondern stets auch in derselben Richtung, welche 
dem Gefalle des Sieles entspricht, thätig ist, da das Spülwasser in den 
Sielen eigentlich nie ausgeht, sondern nur in seiner Menge schwankt. Da 
aber von dieser Menge und der ihr proportionellen Geschwindigkeit auch 
die mechanische Kraft des Wassers abhängig ist, welche den Luftzug erzeugt, 
so kann man sagen, dass unter normalen Verhältnissen mit der Wassermenge 
auch der nach abwärts gerichtete Luftzug am Tage grösser sein wird, als 
in der Nacht und in den Vormittagsstunden am grössten. 

„Doch ist hiermit die Zahl der Factoren, welche den Luftzug in Sielen 
beeinflussen, noch keineswegs erschöpft. Auch plötzliche Barometer¬ 
schwankungen müssen auf die Sielluft ein wirken; diese wird bei stei¬ 
gendem Luftdruck einen geringeren Umfang annehmen, und einer ge¬ 
wissen Menge freier Luft den Eintritt in das Siel gestatten; bei plötzlichem 
Sinken des Luftdrucks dehnt sich die Sielluft aus und tritt durch vorhandene 
Oeffnungen theilweise an die Oberfläche. Auch Winde vermögen, je nach 
dem Winkel, unter welchem sie die freie Ausmündung eines Sielnetzes 
treffen, die Sielluft geradezu zu stauen und nach aufwärts in höhere Siel- 
parthieen zu drängen, oder ihr Ausströmen nur in geringerem Maasse oder 
gar nicht zu stören, ja durch ihre saugende Kraft sogar zu befördern. Des¬ 
gleichen üben Winde auch an den Communicationsöffnungen der Siele ent- 
gegengesetzte Wirkungen aus, je nachdem hier ihre Saug- oder Druckkraft 
zur Geltung kommt. 

„Ferner muss noch einer Anzahl von Momenten, welche in den Con- 
structionsverhältnissen der Siele gegeben sind, eine modiflcirende 
Wirkung auf den Luftzug in Sielen zugesprochen werden, wie: der Ein¬ 
bettungstiefe, dem Gefälle, den Krümmungen der Siele, den plötzlichen Ver¬ 
änderungen an Weite und ihrer allgemeinen Abnahme von der Peripherie 
gegen das Hauptsiel zu, den Spülvorrichtungen, dem Maasse der Anfüllung 
mit Sielwasser, den Verschlussmitteln u. s. w. 

„Endlich gebe ich zu bedenken, dass auch die in den Strassensielen 
verlaufenden und die zwischen freier und Sielluft stattfindenden Strömungen 
auf einander gegenseitig wirken. Es lässt sich vorstellen, dass die all¬ 
gemeine Strömungsrichtung im Strassensiele durch die Ventilation sverhält- 
nisse an den Zuflussöffnungen beeinflusst wird, wenn in einem Abschnitte 
des Sielnetzes eine gewisse Ventilationsvorrichtung vorherrscht. Würde 
z. B. im oberen Abschnitte viel Sielluft ausströmen, so müsste sie durch einen 
aufwärts gerichteten Luftzug aus den thalwärts gelegenen ersetzt werden 
und vice versa . Führen hingegen die Einmündungen Luft zu, so wird diese 
die Sielluft nach dem entgegengesetzten Abschnitte drängen. Andererseits 
streicht der im Strassensiele herrschende Luftzug — welche Richtung er 
auch befolgen mag — flach über die Einmündungsöffnungen hin und saugt 
aus ihnen die Aussenluft an. 

„Ich habe mich bei der Erwägung der Ventilationsfactoren etwas länger 
aufgehalten um Ihnen zu zeigen, dass die von der Canalgastheorie ange- 
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führten physikalischen Eigenschaften der Sielluft überaus veränderlich, und 
bei weitem nicht die einzigen Factoren sind, denen die Sielluft hinsichtlich 
ihrer Bewegungen unterworfen ist, somit auch zur Feststellung ihrer 
Strömungsrichtung nicht ausreichen. Man hat es hier im Gegentheil mit 
einer grossen Anzahl, dazu noch mit zeitweiligen und veränderlichen Fac¬ 
toren zu thun; darum vermag man auf theoretischem Wege überhaupt nicht 
zu bestimmen, wie sich der Luftzug in Wirklichkeit gestalten wird, und 
jede Discussion muss so lange steril bleiben, bis nicht der Luftzug in Sielen 
durch directe Beobachtungen featgestellt ist. 

„Ich habe einen Versuch gemacht, die Lösung der Frage auf diesem 
directen, experimentellen Wege herbeizuführen. Im Sommer 1880 nahm ich 
in München das Sielnetz der Max- und Ludwigsvorstadt und den Schlacht¬ 
hauscanal in Untersuchung. Die zu den Versuchen benutzten Strecken 
haben ein ununterbrochenes Gefälle, vertiefen sich in den Boden, sind von 
ovalem Querschnitt mit abwärts gerichteter Spitze; die Ausmündung beider 
Siele liegt frei und ist den herrschenden Winden abgekehrt; die Abfluss¬ 
rohren der Haus- und Strassenentwässerungen haben zumeist keine Wasser¬ 
verschlösse. Während der Versuche waren die Siele unausgesetzt gespült. 

„Den Luftzug prüfte ich zunächst beim Begehen der Siele durch Rauch 
auf seine Richtung und bestimmte mittels eines statischen Anemometers 
seine Stärke. Dann entwickelte ich in dem obersten, mittleren und untersten 
Abschnitte des Sielnetzes an einzelnen Stellen im Siele grössere Mengen 
von Schwefelwasserstoff, und beobachtete mittels bleigetränkter und mit 
Glycerin befeuchteter Papierstreifen, wie weit und binnen welcher Zeit sich 
Schwefelwasserstoff in den Sielen aufwärts und abwärts bewegte. 

„Diese Untersuchungen ergaben für den Sommer und für regenlose 

Zeit: 

„ 1. dass der Luftzug in den Strassensielen überall weit mehr nach 
abwärts, als nach aufwärts gerichtet ist, d. h. hauptsächlich dem Gefälle der 
Siele folgt; im unteren (tiefer liegenden) Abschnitte des Sielsystems ist er 
stärker, als in den oberen (höher liegenden) Abschnitten. Ein aufsteigender, 
dem Gefalle der Siele entgegengesetzter Luftzug kam zwar vor, aber sehr 
selten und auf sehr kurze Strecken beschränkt. Die herrschende Wind¬ 
richtung im Freien sowie die Ventilationsverhältnisse an den Einmündungen 
zeigten keinen merklichen Einfluss auf diesen Luftstrom. Die Temperatur 
der Sielluft war im unteren Abschnitte niedriger, als im oberen, beförderte 
somit einen abwärts gehenden Luftzug, doch schien dieser überwiegend 
durch den Strom des in gleicher Richtung fliessenden Sielwassers verursacht 
zu sein, da er, wie gesagt, im unteren Sielabschnitte, wo die Menge und 
Geschwindigkeit des Spülwassers grösser war, auch stärker war. 

„2. Die VentilationsVerhältnisse an den Mündungen von Haus- und 
Strassenentwässerungen waren sehr unregelmässig, auch an derselben Mün¬ 
dung zu verschiedenen Zeiten entgegengesetzt. Im Allgemeinen überwog 
aber das Ausströmen der Sielluft. Die herrschende Windrichtung, ein Zu¬ 
fluss von Wasser, sowie der allgemeine, abwärtsgehende Luftzug im Siele 
kamen neben den übrigen Factoren nicht zur Geltung. Die Sielluft war 
kühler als die Luft im Freien; auch dieser Factor war also ihrem Aus¬ 
strömen nicht günstig. Wenn trotzdem das letztere überwog, so mag dies 
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hauptsächlich der Insolation der äusseren Zuflussmündungen und Röhren, 
sowie der aspirirenden Wirkung der Wohnhäuser zuzuschreiben sein. 

„Im Juli dieses Jahres hatte ich Gelegenheit, in den Sielen von Frank¬ 
furt a. M. einige ergänzende Beobachtungen anzustellen. Auch hier konnte 
ich an mehreren Punkten des Hauptsieles an der Ablenkung von Kerzen¬ 
flammen und an der Richtung des Rauches erkennen, dass der Luftzug dem 
Gefalle des Sieles folgt. Für das Spülwasser — als Ursache des Luftzuges — 
sprach hier auch der Umstand, dass die Kerzenflammen an der Wölbung 
des Sieles gar nicht, oder kaum bemerkbar, hingegen um so stärker abge¬ 
lenkt wurden, je näher man sie zur Wasserfläche herabsenkte, und hier 
zuweilen auch ganz verlöschten. Im Frankfurter Hauptsiele ist dieser Luft¬ 
strom so kräftig, dass selbst durch den darüber, in der Bockenheimer Warte, 
errichteten Ventilationsschlott freie Luft nach einwärts aspirirt wurde. Ich 
fand ferner, dass im anderen Ventilationsschlotte, welcher an der Friedberger 
Landstrasse, also an der äussersten Peripherie des Sielnetzes, angebracht ist, 
die Zugsrichtung der Sielluft schwankt, bald auf- bald abwärts gekehrt ist. 
Es scheint somit, dass die Sielluft auch in den oberen Theilen des Sielnetzes, 
wenn auch mit geringerer Kraft, nach abwärts strömt. Auch diese Beob¬ 
achtung stimmt also mit den Münchenern, und erklärt sich durch die ver¬ 
schiedene Wassermenge. 

„Die eigenen Beobachtungen ergaben somit zwei Hauptmomente: 

1. dass die Luft in Strassensielen dem Wasserlaufe nach abwärts folgt, 

2. dass an den Zuflussöffnungen ein Ausströmen von Sielluft über die ent¬ 
gegengesetzte Zugsrichtung überwiegt. Der Verallgemeinerung dieses Ver¬ 
haltens steht eben der Umstand im Wege, dass sich die Beobachtungen nur 
auf den Sommer und auf regenlose Zeit beziehen; im Winter sind die 
Temperaturverhältnisse umgekehrt, und bei Regen die FüllungsverhältniBse 
des Sieles andere; deshalb werden vorerst noch neuere, im Winter und bei 
Regen angestellte Versuche abzuwarten sein. Ein werthvoller Beitrag ist 
in dieser Richtung durch die Beobachtungen des Herrn Dr. Lissauer bereits 
geliefert, der in Danziger Häusern constatiren konnte, dass in den Winter¬ 
monaten die Luft mit kurzen Unterbrechungen aus dem Hause durch das 
Abfalls- und Abzugsrohr gegen das Strassensiel hinströmte. 

„Inzwischen habe ich die ventilirende Kraft des fliessenden 
Wassers experimentell weiter verfolgt. Ich nahm Blechröhren, mit auf¬ 
recht und mit liegend elliptischem Querschnitt, stellte sie mit verschiedenem 
Gefalle auf, liess Wasser von verschiedener Menge durchströmen und be¬ 
stimmte die Geschwindigkeit des Wasserstromes und des stets entstandenen 
Luftzuges. Aus diesen Daten liess sich dann berechnen, welche Wirkung 
das Wasser auf den Luftzug bei verschiedener Gruppirung der dreiFactoren 
ausübt. 

„Der Ventilationseffect des Wassers kann durch vielerlei Zahlen aus¬ 
gedrückt werden; ich nehme davon zwei, nämlich: 1. wie gross ist die vom 
Wasser in der Secunde aspirirte Luftmenge, 2. wieviel Luft wird durch die 
% Volumeinheit, also durch einen Liter, Hectoliter oder Cubikmeter Wasser 
aspirirt, und durch die, das Siel vorstellende Röhre geleitet? 

„Von der grossen Anzahl der Versuche wähle ich einige aus undgruppire 
sie nach folgenden praktischen Gesichtspunkten: 
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„1. Fall. Es sei die Querschnittsform und das Gefälle gegeben und die 
Wassermenge veränderlich; dieser Fall besteht eben bei einem fertigen 
Sielnetze. Die Zahlen auf der beiliegenden Tabelle beweisen, dass durch 
Erhöhung der Wassermenge auch die abgeführte Luftmenge erhöht wird, 
dass aber das Wasser, im Verhältnis zu seiner Menge, weniger Luft aspirirt. 



Quer¬ 

schnitt 

Gefälle 
pro 1000 

Wasser¬ 
menge 
pro 8e- 
cunde in 
ccm 

Luft¬ 
menge 
pro Se- 
cunde in 
ccm 

Luft¬ 
menge 
wenn 
H 2 0 = 1 

1. Gleicher Querschnitt, gleiches 
Gefälle, verschiedene Wasser¬ 
mengen 

0 

18*8 

26 

317 

122 

116 

416 

3*6 

O 

68-8 

27 

575 

21*3 

129 

641 

5*0 

2. Gleicher Querschnitt, gleiche 
Wassermenge, verschiedenes 

Gefälle 

0 

18*8 

26 

317 

12*2 

68*8 

558 

21*5 

O 

18*8 

123 

319 

2-7 

68*8 

641 

5*0 

3. Gleiches Gefälle, gleiche 
Wassermenge, verschiedene 
Quersch nittsfor m 

0 

18*8 

25*5 

317 

122 

O 

231 

9*2 

0 

68-8 

119 

720 

6*5 

O 

641 

5-0 


„2. Fall. Es sei die Querschnittsform des Sieles und die Wassermenge 
gegeben, das Gefälle aber frei zu wählen; in diesem Falle ist bei stärkerem 
Gefälle die aspirirte Menge der Luft nicht nur überhaupt grösser, sondern 
sie beträgt auch ein grösseres Vielfache der verbrauchten Wassermenge. 

„Da die Luft an der Oberfläche des fliessenden Wassers in Bewegung 
gesetzt wird, war noch zu erforschen, welchen Einfluss die Vergrösserung 
der Wasseroberfläche ausübt. Dadurch, dass ich der Röhre bald eine auf¬ 
recht, bald eine liegend elliptische Querschnittsform gab, erhielt ich bedeu¬ 
tend verschieden breite Wasseroberflächen. Es ist das der 

„3. Fall. Hier ist das Gefalle und die Wassermenge gegeben, und die 
Querschnittsform verschieden; dieser Fall besteht dort, wo das Gefälle z. B. 
durch Terrainverhältnisse, der Wasserverbrauch durch die disponible 
Wassermenge vorgeschrieben ist, die Form des Querschnittes aber frei ge¬ 
wählt werden kann. Aus den Zahlen ist ersichtlich, dass bei liegend ellip¬ 
tischem Querschnitt, also bei der breiteren Wasseroberfläche, die aspirirte 
Luftmenge sowohl überhaupt, als auch im Verhältniss zur verbrauchten 
Wassermenge kleiner ist, als beim aufrecht elliptischen Querschnitt mit der 
schmäleren Wasseröberfläche. 
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„Vergleicht man jetzt die drei Fälle mit einander, so ergiebt sich, dass 
die vertical gestreckte Querschnittsform — wie sie jetzt bei Sielanlagen 
allgemein ausgeführt wird — dem Abwärtsziehen der Sielluft am günstigsten 
ist, günstiger als das andere Extrem, die quergestreckte Form, und jeden¬ 
falls auch günstiger als die Mittelform, der kreisförmige Querschnitt. Durch 
Vermehrung des Spülwassers wird zwar der Luftzug auch verstärkt, jedoch 
ist der Ventilationseffect im Verhältniss zum Wasserverbrauch ein geringerer. 
Am günstigsten wird der Luftzug durch Erhöhnng des Gefälles befördert, 
da er jetzt sowohl allgemein zunimmt, als auch im Verhältniss zum Wasser¬ 
verbrauch am grössten ist. In dieser letzten Thatsache liegt wieder ein 
Argument gegen die Canalgastheorie, welche unter anderem sagt, dass die 
Sielluft eben in sehr steil abfallenden Anlagen vorzüglich nach aufwärts 
strömt; wir sehen hingegen, dass eben bei steiler Anlage, bei grossem Ge¬ 
falle, die nach abwärts ventilirende Kraft des Spülwassers am meisten zur 
Geltung kommt. 

„Es sei hier noch hervorgehoben, dass bei diesen Versuchen die Röhren 
weniger als zur Hälfte gefüllt waren, dass also auch die Ventilationsergeb¬ 
nisse nur für dieses Maass der Anfüllung Geltung beanspruchen. 

„Das allgemeine Ergehniss all dieser Untersuchungen enthält die 
hochwichtige Thatsache, dass die Sielluft im Sommer und zu regenloser 
Zeit an der Mehrzahl der freien Oeffnungen nach den Strassen und 
Häusern ausströmt; dadurch gelangt aber nicht nur die Luft des Strassen- 
sieles in die Strasse oder ins Haus, sondern es kann — weil ja ein 
Theil der Oeffnungen nach einwärts ventilirt, und weil zur selben Zeit ein 
constanter Luftzug im Strassensiele nach abwärts geht (zweites Haupt¬ 
ergebnis) — auch das geschehen, dass ein Haus die Sielluft des gegen¬ 
über oder am selben Sielstrange aufwärts gelegenen Hauses auf diesem 
unterirdischen Wege mitgetheilt erhält. Der entgegengesetzte Fall, nämlich 
der, dass die Sielluft eines Hauses in ein sielaufwärts liegendes, anderes 
Haus getragen wird, mag auf sehr kurze Zeiten und sehr geringe Entfer¬ 
nungen wohl Vorkommen; auf grössere Distanzen, etwa auf ganze Städte, 
wie das die Canalgastheorie behauptet, ist es bei der erforschten Sachlage 
undenkbar. 

„Das dritte Hauptergebnis, welches den beiden anderen an Bedeu¬ 
tung nicht nachsteht, liegt in der Möglichkeit, den constanten, abwärts 
gerichteten Luftzug der Strassensiele durch gewisse Veränderungen in der 
Construction und der Function der Siele zu beeinflussen. 

„Wir können nun beim Lichte dieser Hauptergebnisse einen allgemeinen 
Blick auf die Aufgabe und die Mittel der Sielventilation werfen. 

„Die Aufgabe der Sielventilation ist die: zu verhindern, dass die Sielluft 
den Menschen in seiner Gesundheit schädige oder ihn belästige. Die Be¬ 
dienung der Siele erheischt es, dass Menschen in den Sielraum eintreten; 
deshalb muss die Sielluft respirabel sein. Durch die Entwässerungsröhren 
steht die Sielluft mit der Luft der Strassen und Häuser, mit der Athemluft 
des Menschen in Verbindung; es ist daher zu verhindern, dass diese durch 
Sielluft verunreinigt wird. 

„Beide hier gekennzeichneten Aufgaben wären erreicht, wenn man 
überhaupt verhinderte, dass sich in Schwemmsielen ein specifischer Luftkreis 
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bilde; die Sielluft wird dann eben so athembar sein, wie die freie, atmo¬ 
sphärische Luft und es entfiele überhaupt die Notbwendigkeit, eine solche 
Sielluft von den Strassen und Häusern fern zu halten. Es handelt sich 
hier darum, die Entwickelung der Fäulnissgase, welche eben der Siellqft 
ihren specifischen Charakter verleihen, hintanzuhalten. Durch Anwendung 
grosser Wassermassen, welche die in die Siele gelangenden Abfälle hoch¬ 
gradig verdünnen und schnell aus der Stadt entfernen, gelingt dies bis zu 
einem gewissen Grade; doch kann es selbst die stärkste Spülung nicht ver¬ 
hindern, dass der Sielluft ein gewisser Geruch anhafte, da ja das Sielnetz 
einer Stadt die mannigfaltigsten, theilweise schon in Zersetzung begriffenen 
Abfälle aufzunehmen hat. 

„Wir müssen daher zu eigenen Einrichtungen greifen, um den An¬ 
forderungen der Gesundheit betreffs der Sielluft gerecht zu werden. Das 
allgemeine Princip, welches diesen Einrichtungen vorsteht, lautet: Schutz 
der Häuser gegen das Eindringen von Sielluft, und reichliche Verdünnung 
der letzteren. Durch Ausführung dieses Principes wird man erreichen, dass 
die Luft im Siele zu jeder Zeit ohne Schaden eingeathmet werden kann und 
dass sie bei einem zufälligen Austritt in Wohnhäuser, oder beim eben zur 
Erreichung der Verdünnung erfolgenden Ausströmen auf die Strasse, schon 
in verdünntem Zustande in die Athemluft der Menschen gelangt. 

„Zum Schutz der Häuser gegen das Eindringen von Sielluft dienen an 
den Entwässerungsröhren angebrachte, überwiegend durch Wasser bewirkte 
Verschlüsse. Ich beschränke mich darauf, sie hier zu erwähnen, da Herr 
Dr. Renk im folgenden Vortrage eben die Wasserverschlüsse ausführlich 
behandeln wird. Gestatten Sie mir dagegen die zur Verdünnung der Sielluft 
üblichen Einrichtungen etwas näher zu besprechen. 

„Das heute allgemein übliche System der Sielventilation trachtet vor 
Allem möglichst viele freie Communicationen zwischen Siel- und Strassen- 
luft an den Sielen zu belassen oder anzubringen. Diese Oeffnungen liegen 
theils am Strassenniveau und belästigen dann die Passanten durch die aus¬ 
strömende Sielluft; um das zu verhindern versieht man sie mit Drahtkörben, 
welche Holzkohle enthalten; dadurch wird aber — wie mir in München 
directe Bestimmungen ergaben — der Luftzug überaus beeinträchtigt. 
Besser ist es, die Siele mit den Regenrohren zu verbinden; sie führen, wie 
leicht nachzuweisen, grosse Massen von Sielluft ins Freie und in eine Höhe, 
wo sie nur dann belästigt, wenn das Nachbarhaus höher ist; in diesem Falle 
ist ein eigenes Rohr bis über das höhere Gebäude hinaus zu verlängern. 
Weitere Einrichtungen trachten die Ventilation künstlich zu erhöhen, die 
Sielluft auszusaugen. Diesen Zweck befolgen die hohen Lockkamine; doch 
erreichen sie ihn thatsächlich nicht, wie ich das in Frankfurt a. M. fand 
und bereits erwähnte. Auch der Vorschlag wurde gemacht, die Sielluft in 
die Kesselfeuerungen von Fabriken zu leiten und hier gleichzeitig zu ver¬ 
brennen; doch sind Kesselfeuerungen nur in beschränkter Zahl vorhanden 
und unregelmässig vertheilt, sie haben auch den Nachtheil, dass sich ihre 
Wirkung auf sehr geringe Distanzen beschränkt. Nun nahm man zu 
allgemeiner vertheilten, aspirirenden Wärmequellen seine Zuflucht und ver¬ 
band die Siele mit den Strassenlaternen; diese Ventilation functionirt nnr 
einige Stunden täglich und hat mit der Einleitung in Kesselfeuerungen die 

Vierteljahrsschrift für Gesundheitspflege, 1882. g 
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Gefahr gemein, dass die Sielluft aus Gasleitungsröhren, welche entweder 
zuweilen in den Sielen selbst angebracht sind oder häufig quer durch das 
Siel geleitet werden, Leuchtgas aufnehmen können, und dass es durch 
Explosionen zu grossem Unheil kommen kann. 

„Es fragt sich nun weiter, was der allgemeine Erfolg dieser Sielventi¬ 
lationen ist? Für Anlagen, welche zahlreiche, weite und freie Communi- 
cationen mit der Strassenluft besitzen, dabei gegen die Häuser abgeschlossen 
oder auch frei sind (London, Frankfurt, München), haben Erfahrung und 
auch chemische Analysen ergeben, dass die Sielluft von der freien Luft in 
ihrer Zusammensetzung sehr wenig abweicht; weniger günstig scheinen die¬ 
jenigen Anlagen zu sein, wo die Ableitungsrohre der Haus- und Strassen- 
entwääserungen durchgehends mit Wasser Verschlüssen versehen sind und 
die durch eigene Ventilationsschächte ausströmende Sielluft durch Holzkohle 
gereinigt wird; in solchen Sielen wird die Sielluft nicht häufig genug 
erneuert, denn sie ist übelriechend. 

„Durch beide Arten von Einrichtungen ist schliesslich die Respirabilität 
der Sielluft erreicht, und es ist dieser auch der specifische Geruch mehr oder 
weniger genommen; doch steht das moderne „Vielöffnungssystem“ keines¬ 
wegs auf dem höchsten Grad der Vollkommenheit; denn sorgt es auch für 
das dringendste Bedürfniss, für die Verdünnung, so lässt es die Sielluft 
immer noch innerhalb der menschlichen Wohnstätten ausströmen. 

„Dem gegenüber steht es nach den neueren Untersuchungen fest, dass 
durch das Spülwasser ein coustanter, aus der Stadt hinaus gerichteter Luft¬ 
zug in den Sielen unterhalten wird. Dieser neu erkannte Ventilationsfactor 
hat den grossen Vorzug, dass er auf allen Punkten eines Sielnetzes thätig 
ist, im günstigsten Sinne thätig, da er gleichzeitig aspirirend auf die Haus¬ 
leitungen wirkt, die Sielluft in hohem Grade verdünnt und im Siele selbst 
aus der Stadt hinausleitet. 

„Angesichts dieser Thatsache muss der Gedanke rege werden, dass es 
wünschenswerth wäre, diesen aus der Stadt hinaus gerichteten Luftzug zu 
verstärken, wodurch man erreichen könnte, dass die Sielluft nicht nur, wie 
das auch jetzt geschieht, verdünnt, sondern von den Wohnstätten, von der 
Respirationsluft überhaupt ganz abgewendet, also gewissermaassen eben so 
behandelt würde, wie die in die Siele gelangenden festen organischen Sub¬ 
stanzen. 

„Da der den nrbifugalen Luftstrom unterhaltende Factor, Jas Spül¬ 
wasser, wie gezeigt wurde, auf verschiedene Weise beeinflusst werden kann, 
so ist die Möglichkeit gar nicht ausgeschlossen, diese weitere Vervoll¬ 
kommnung der Siel Ventilation auch auszuführen. Insbesondere hebe ich 
diejenige Verstärkung hervor, welche dieser Luftstrom durch die Vermehrung 
der Wassermenge erleidet; diese Begünstigung des Luftstromes ist auch 
derzeit schon ausführbar, einfach, indem man dafür Sorge trägt, dass die 
Menge des Spülwassers nie unter ein gewisses, einen immer noch kräftigen 
Luftstrom unterhaltendes, Minimum sinke. Dadurch wird eine um so 
nähere Analogie zwischen den festen organischen Substanzen und der Siel¬ 
luft hergestellt; die Behandlung beider richtet sich nach demselben Factor, 
günstig oder ungünstig: nach der Menge und Geschwindigkeit des Spül¬ 
wassers. 
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„Ich bin nun am Ende meiner Ausführungen angelangt und resumire 
das Ergebnis in den folgenden Punkten: 

1. Die Sielluft wird durch eine grosse Anzahl von nach Zeit und Ort, 
an Wirkung8richtung und Stärke variablen Factoren beeinflusst, 
welche sie zu entgegengesetzten Strömungen zu bewegen trachten. 

2. Als resuitirende Wirkung ergab sich für den Sommer und regen¬ 
lose Zeit, dass die Sielluft keineswegs aufwärts, im Gegentheil ganz 
überwiegend nach abwärts zieht, gleichzeitig aber auch überwiegend 
nach den Strassen und Häusern ausströmt. 

3. Haus- und Strassenentwässerungen sind gegen das Ausströmen der 
Sielluft zu sichern und diese ist zu verdünnen. 

4. Der nach abwärts gerichtete Luftzug ist der Verdünnung der Siel¬ 
luft und ihrem Fernbleiben von der Athmungsluft des Menschen 
günstig, daher auch möglichst constant und stark zu erhaltend 


Hierauf wird die Discussion eröffnet und es erhält das Wort 

Regimentsarzt Dr. &idlo (Wien). Derselbe findet den Kernpunkt 
der soeben gehörten Vorträge in der Annahme, dass eine besondere Art des 
Abfuhrsystems im Stande sei, das Auftreten epidemischer Krankheiten in 
günstigerem Grade zu beeinflussen, als ein anderes, und zwar solle dies das 
Schwemmsystem gegenüber dem Tonnen - oder Pumpsystem thun. Die 
Ansicht über eine solche prophylactische Wirkung eines Systems sei natür¬ 
lich unter Hygienikern und Aerzten eine verschiedene und stehe in engem 
Zusammenhänge mit der Ansicht, die man über die Krankheitsursachen 
habe. Die Motivirung der von Herrn Dr. Soyka angeführten prophylacti- 
schen Maassregel bilde die Voraussetzung, dass gewisse Krankheitskeime in 
einem Falle in Verbindung mit gewissen individuellen Verhältnissen, die 
man unter dem Namen „Disposition“ begreife, in dem anderen Falle mit 
gewissen Verhältnissen ausserhalb des Menschen, mit „Bodenverhältnissen“ 
im Stande seien, im Körper Krankheiten epidemischer Natur hervorzurufen. 
So solle Typhus, Gelbfieber, Cholera und Pest, und andererseits Diphtheritis, 
Blattern, Masern und Scharlach entstehen, und da nun das Schwemmsystem 
viel energischer im Stande sei, die Bodenverhältnisse zu beeinflussen, als 
das Pump- oder das Tonnensystem, so ziehe man nun die Schlussfolgerung, 
dass diese Krankheiten prophylactisch am günstigsten durch das Schwemm¬ 
system bekämpft werden. Diese Schlussfolgerung, wie sie die beiden 
Referenten gezogen, sei aber unrichtig, weil die Theorie, auf die sie 
gegründet sei, unhaltbar sei. In Wien sei vor einigen Jahren in einem 
militärischen Gebäude eine heftige Typhusepidemie ausgebrocben, die eine 
Dislocation der Insassen nothwendig gemacht habe, während die unmittel¬ 
bare Nachbarschaft des Gebäudes von Typhus gänzlich frei geblieben sei, 
was sich aus der Theorie, dass Typhus durch Krankheitskeime in Verbin¬ 
dung mit „Bodenverhältnissen“ entstehe, nicht erklären lasse. Gegen den 
Einfluss von „Krankheitskeimen“ spreche ferner der Umstand, dass in 
München wie in Wien der Typhus vorwiegend im Winter auftrete, während 
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die n Keime“, welcher Natur sie auch sein mögen, doch jedenfalls zur Som¬ 
merzeit günstigere Bedingung für ihre Entwickelung finden müssten, als in 
der kalten Jahreszeit. Ein weiteres Beispiel liefere das Gelbfieber, das auf 
einem Schiffe herrschen könne und aufhöre, sobald das Schiff in einen 
kälteren Breitegrad gelange; hier könne doch nicht von einem Krankheits¬ 
keime, von Bodenverhältnissen oder vom Schwemmsystem die Rede sein ! 
Die grossartigste Thatsache liefere aber die Pest, die seit Anfang dieses 
Jahrhunderts Europa verschont habe und doch wahrlich nicht in Folge der 
angegebenen Prophylaxe. Wer also behaupte, die Abnahme des Typhus sei 
eine Wirkung der Einführung des Schwemmsystems, der müsse den Beweis 
liefere, warum denn ohne dieses Schwemmsystem das Gelbfieber unter den 
angegebenen Verhältnissen local, die Pest sogar allgemein verschwun¬ 
den sei. 

Für die zweite Krankheitsgruppe, deren Repräsentant die Diphtheritis 
sei, habe Herr Dr. Soyka andere ursächliche Momente aufgestellt, Krank¬ 
heitskeime im Verein mit der sogenannten „Disposition“ im menschlichen 
Organismus, aus welch letzterer es sich erkläre, dass es vorzugsweise der 
Verkehr sei, welcher die Ausbreitung dieser Krankheiten begünstige. In 
München sei allerdings die Diphtheritis am verbreitetsten in den Stadt- 
theilen, in denen der meiste Verkehr stattfinde und die meisten Kinder 
seien. Für Wien aber sei dies nicht der Fall, hier habe eine Epidemie in 
der Brigittenau die Kinder decimirt, während in der viel verkehrsreicheren 
Innenstadt kaum Diphtheritis geherrscht habe und in dem an Kranken¬ 
häusern so reichen IX. Bezirk nach der Innenstadt die wenigsten Diphthe- 
ritiserkrankungen und Todesfälle vorgekommen seien. 

Die Theorie der „Krankheitskeime“ und ihres Vermögens in Verbin¬ 
dung mit „Bodenverhältnissen“ oder mit „Disposition“ Krankheiten zu 
erzeugen, finde somit in einzelnen Thatsachen Bestätigung, in anderen 
'Widerlegung. Nach elfjährigen Studien sei er zu dem Resultate gelangt 
und habe durch unanfechtbare Thatsachen den Beweis geliefert, dass Diph¬ 
theritis nicht, wie die vorgebrachte Theorie sage, zu den sogenannten con- 
tagiösen Krankheiten gezählt werden könne, nicht durch Krankheitskeime 
in Verbindung mit besonderer Disposition im Körper entstehe. Bis zum 
Mai dieses Jahres sei es ihm gestattet gewesen, Diphtheritiskranke ohne 
Separation und ohne Desinfection in seinem Militärhospital zu behandeln 
und in den elf Jahren sei es nie vorgekommen, dass in Sälen, in denen 
Diphtheritiskranke gelegen haben, Andere an Diphtheritis erkrankt seien, 
was beweise, dass die Theorie falsch sei. 

Redner bittet hierauf ihm zu gestatten, für diese seine Behauptung, 
dass die aus seinem reichen Beobachtungsmaterial gewonnenen Thatsachen 
mit den bisherigen Ansichten über Entstehung.und Ausbreitung von Typhus 
und Diphtheritis im stricten Widerspruche stehen und dass die gegen 
diese Krankheiten angegebene Prophylaxe (Sclfwemmsystem) zu keinem 
Ziele führen werde, weil eben die vorausgesetzte Ursache des Typhus nicht 
richtig sei, den Beweis führen zu dürfen, — die Versammlung beschliesst 
jedoch, da der Gegenstand sich nicht streng an das hier aufgestellte und 
zur Berathung stehende Thema anschliesse, auf die weiteren Auseinander¬ 
setzungen zu verzichten. 
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Geh. Ober-Medicinalrath Professor Dr. y. Pettenkofer (Mün¬ 
chen) hält zwar eine ätiologische Discussion über die Infectionskrankheiten 
für höchst interessant, glaubt aber nicht, dass die karg abgemessene Zeit 
dieser Versammlung ausreichen würde, das Thema auch nur nothdürftig zu 
erledigen. Bei dem heutigen Berathungsgegenstande handele es sich nur 
um die Frage, ob die Anlage von Canälen in Städten das Auftreten gewisser 
Infectionskrankheiten begünstige oder erschwere, und diese Frage sei in 
dem ersten Referate nach seiner Ansicht in genügender Weise beantwortet 
worden. Der zweite Vortrag habe sich lediglich auf die Frage erstreckt, 
wie die Gase in diesen Canälen sich bewegten, und auch hierüber sei ein auf 
Thatsachen gegründetes Bild entworfen worden. Es drehe sich mithin die 
Discussion gar nicht um die Canalgastheorie und ihre ätiologische Bedeu¬ 
tung, sondern einfach um die Frage, ob von der Anlage von Canälen in 
Städten Gefahren für die Gesundheit nachgewiesen werden können oder 
nicht. Im ersteren Falle würde die Nothwendigkeit hervortreten, von der 
Canalisirung der Städte abzusehen. Da aber die Frage im letzteren Sinne 
habe beantwortet werden können, lehre dies, dass der betretene Weg der 
richtige sei und jedenfalls ein Schaden damit nicht hervorgebracht werden 
könne. Wie die Infectionskrankheiten sonst entstehen können, das gehöre 
heute nicht hierher. 

Oberingenieur W. H. Lindley (Frankfurt a. M.) kann sich den 
Ansichten und Schlussfolgerungen der beiden Herren Referenten nicht an- 
schliessen. Zunächst scheine ihm durch den Gebrauch des Wortes „ Canal - 
gas“ ein Missverständniss vorzuliegen. Es handele sich bei der Erörterung 
dieser Frage, deren Lösung doch entscheiden solle, ob die Einführung der 
Schwemmsiele eine stärkere Verbreitung der zymotischen Krankheiten gegen¬ 
über den früheren Verhältnissen zur Folge habe und desshalb gefährlich 
sei, nicht nur um das Canalgas, sondern überhaupt um die Luft, die mit den 
menschlichen Auswurfstoffen in Berührung getreten sei, einerlei ob diese 
Berührung in Sielen oder anderswo stattgefunden habe, und von dieser 
Luft werde namentlich Seitens der englischen Forscher behauptet, dass sie 
die Trägerin von Krankheitskeimen sei. Letztere Ansicht bestreite der 
Herr Referent und führe hierfür die Abnahme der Sterblichkeit an zymo¬ 
tischen Krankheiten in einer Anzahl englischer Städte seit Einführung 
einer planmässigen Canalisation an. Aber gerade diese Abnahme beweise 
das Gegentheil. Durch die geregelte Canalisation sei die Einwirkung jener 
Luft auf die Menschen gegenüber den früheren Zuständen auf ein Mini¬ 
mum eingeschränkt, und wenn dieses die Abnahme der genannten Krank¬ 
heiten zur Folge gehabt habe, so sei doch damit der Beweis geliefert, dass 
jene Luft schädlich und ihre Einwirkung gesundheitgefahrdend gewesen sei 
und dass die sorgfältigen Vorkehrungen beim modernen Sielsystem gegen 
diese Einwirkung entschieden am Platze seien. Man könne desshalb nur 
sagen, es sei der wissenschaftliche Beweis nicht geliefert, dass die zymoti¬ 
schen ^Krankheiten durch gehörige Canalisation der Städte vermehrt 
worden seien. 

Auch gegen die Schlussfolgerungen des Herrn Correferenten müsse er 
sich wenden, so sehr er auch die wissenschaftliche Genauigkeit seiner Ver- 
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suche anerkenne. In München bestehe ein vollständiges Sielnetz nach 
neuem System mit einer planmässigen Ventilation nicht und auch die 
Hausentwässerungsanlagen entsprechen nicht den neueren Anforderungen. 
Er könne Strassensielnetz und Haussielnetz nicht als getrennte Anlagen, 
sondern nur als unzertrennliche Theile der vollständigen Sielanlage denken, 
da jeder für die gehörige Wirkung des anderen unentbehrlich sei und 
die Hausentwässerung gerade in Bezug auf die Ventilation für das Strassen¬ 
sielnetz wichtige Functionen zu erfüllen habe. Dem obersten Grundsätze, 
dass die Auswurfstoffe sofort in Wasser verdünnt und rasch und ununter¬ 
brochen entfernt würden, sei in München nicht entsprochen, wie dies bei¬ 
spielsweise beim Frankfurter Sielsystem vollständig der Fall sei. Aber nicht 
nur auf ein besonderes Sielnetz, das Münchener, sondern auch auf eine be¬ 
stimmte Jahreszeit,, auf den Sommer, seien die Untersuchungen des Herrn 
Correferenten beschränkt, und desshalb sei die eine von Herrn vonRozsa- 
hegyi im Juni dieses Jahres in Frankfurt gemachte Beobachtung nicht 
maassgebend und die wohl hierauf gegründete Behauptung, Lockkamine 
(richtiger Ventilationsthürme) erreichen ihren Zweck nicht, sei völlig 
grundlos. 

„Die Factoren, welche die Bewegung der Luft in den Sielen hervor- 
rufen und unterhalten, sind entschieden in aller erster Beihe die Temperatur 
und die Beimengung von Wasserdampf. 

„Während etwa 240 Tagen des Jahres uud an den übrigen 120 Tagen 
während einer verschieden langen Zeit, namentlich aber in der Nacht ist 
die Luft aussen kälter als die Luft in den Sielen, letztere demnach leichter. 

* Die Luft in den Sielen ist ausserdem stets mit Wasserdampf gesättigt; der 
Einfluss dieser Beimengung auf das Gewicht des Gemenges entspricht bei 
15° C. gegenüber der trockenen Luft ungefähr einer Temperaturerhöhung 
von 1*80°, gegenüber einer 45 Procent relativ feuchten Luft einer solchen 
von ungefähr 1°. Durch diese Sättigung mit Wasserdampf ist die Sielluft 
Während einer längeren Zeit leichter wie*die äussere Atmosphäre, als sie 
es vermöge ihrer Temperatur allein wäre. Die Kraft, die zur Bewegung 
der Luft in den Sielen erforderlich, ist, wie jene zur Bewegung von Gasen 
überhaupt, äusserst gering, in manchen Fällen kaum messbar. So z. B. 
genügt ein Wasserdruck von 2 mm, um in einer 45 cm Röhre von 6000 m 
Länge eine Geschwindigkeit von 30 cm zu unterhalten. Bei der Venti¬ 
lation der Siele kommen derartige Leitungslängen überhaupt nicht in 
Betracht. Die Strecken, durch welche die Sielluft zu treiben uud die 
Reibung zu überwinden ist, sind so kurz, dass die Druckdifferenz, die 
zur Hervorrufung der Bewegung erforderlich ist, beinahe unmessbar wird. 
So ist z. B., um eine Geschwindigkeit von 30 cm durch eine Hausentwässe¬ 
rungsleitung von 30 m Länge hervorzurufen, eine Druckdifferenz von 3 /ioo mm 
Wasser genügend, bei einer 10 m hohen Luftsäule entsprechend einer Tem¬ 
peraturdifferenz von circa 3 / 4 Grad. 

„Bei den Sielanlagen sind diese zwei Factoren, Temperatur und 
Feuchtigkeit, als Bewegungskräfte für die Ventilation auszunutzen und zwar 
dadurch, dass die zwei verschieden schweren Luftsäulen, einander gegen¬ 
übergestellt, ein ständiges Sinken der schwereren und Steigen der leichteren 
erfolgt. 
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„Die äussere verhältnissmässig trockene Luft tritt, wie in der Fig. 1 
angedeutet, frei durch die Ventilationsscbachte in das Sielnetz und bildet auf 

Fig. 1. 
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Die Ventilationsverhältnisse im Frankfurter Sielnetz darstellend. 

(Die vorherrschende Luftströmung ist durch Pfeile angedeutet.) 

der einen Seite die schwerere Säule; das Sielnetz selbst wird als unterirdi¬ 
sches Reservoir benutzt, um die eintretende Luft mit Wasserdampf zu 
sättigen, und während des vorwiegenden Theiles des Jahres zu erwärmen. 
Diese leichtere Sielluft wird durch die aufsteigenden Röhren der Hausent¬ 
wässerungsanlagen umschlossen und bildet auf der anderen Seite die leichtere 
Luftsäule. Das Gleichgewicht ist aufgehoben und die ständige Bewegung 
und Auswechselung gesichert. 

' „In Frankfurt a. M. hat das Sielnetz zur Zeit eine Länge von 150 km. 
5500 Häuser mit 22 000 Wasserclosets sind vollständig angeschlossen, und 
deren zur Ventilation benutzten ansteigenden Röhren entsprechen zusammen 
einem Schlote von 17 m Durchmesser und 15 m Höhe. Eine Geschwindig¬ 
keit von nur 10cm in der Secunde durch diesen Schlot ist genügend, 
um das Luftvolumen im Sielnetz im Laufe von 24 Stunden 30 mal vollständig 
zu erneuern; eine Geschwindigkeit von 30 cm würde dasselbe beinahe 100 
Mal im Tage erneuern und hierzu genügt, wie vorher erwähnt, eine Druck¬ 
differenz von nur s /ioo mm Wasser. Dieses sind die einfachen und natürlich¬ 
sten Mittel einer ständigen und daher wirksamen Sielventilation. Hätte der 
Herr Referent statt seine Versuche auf die Sommermonate und auf München 
zu beschränken, diese aufs ganze Jahr und auf andere Sielanlagen ausge¬ 
dehnt, hätte er seinen Besuch in Frankfurt im Winter, im Herbste oder im 
Frühjahr gemacht, oder hätte er auf die Mittheilungen des Herrn Privat - 
docent Dr. Renk Rücksicht genommen, der aus Frankfurt mit dem Aus- 


Digitized by VjOOQle 



72 Bericht des Ausschusses über die neunte Versammlung 

Spruche schied: „Es sei merkwürdig, der Luftzug sei dort gerade umgekehrt 
wie in München“, so wäre er gewiss nicht zu der bestimmten Schlussfolgerung 
gekommen, dass die Temperatur keinen Einfluss und nur die Wasserströmang 
einen solchen auf die Sielluftbewegung ausübe. Es ist bedauerlich, dass in 
den sorgfältig ausgeführten Versuchen die äussere Luftfeuchtigkeit nicht 
beobachtet worden ist. Namentlich auch ist die Geschwindigkeit des Wasser¬ 
stroms nicht beobachtet worden, sonst wäre wohl bemerkt worden, dass die 
beobachteten Luftgeschwindigkeiten in vielen Fällen die Wassergeschwindig- 
keiten übersteigen, was doch nicht der Fall sein könnte, wenn letztere die 
treibende Kraft wäre. 

„Bei der Luftbewegung im Sielnetz kommen auch die Gefällsverhält- 
nisse des Bodens und die Construction in Betracht. Auch hierin ist das 
Münchener Sielnetz eigenthümlich, und nicht maassgebend für andere. 

„Fig. 2 zeigt diagrammmässig das Münchener Netz. Während den Ver¬ 
suchen, die im Sommer (vermuthlich auch bei Tage) stattfanden, war die 


Fig. 2. 



Die Ventüationsverhältnisse im Münchener Canale im Sommer darstellend. 

Luft im Siel schwerer als die Luft ausserhalb. Das Münchener Sielnetz hat, 
wie angedeutet, eine über Wasser liegende, offene Ausmündung. Wenn sich 
über dem im Siel fliessenden Wasser Kohlensäure befunden hätte, so wäre 
diese, eben wie das Wasser, abwärts geflossen und durch die offene Aus¬ 
mündung hinaus, und dieses that die schwere Sielluft. 

„In einem der Versuche ist etwa bei a der Fig. 2 eine Lufttemperatur 
von 13*5°, bei b eine solche von 17° beobachtet worden und erklärt Herr 
v. Rozsahegyi diese Erscheinung dadurch, dass die Sielsohle bei a in einer 
tieferen und demnach kälteren Bodenschicht liegt, wie bei b. 

„Bodentemperaturbeobachtungen zeigen aber, dass die Temperatur- 
diflerenz zwischen der Tiefe von 3'1 und 4*9 m keine solche ist, dass diese 
als Grund jenes Unterschiedes von 3 1 / 3 ° gelten kann. Hier ist lediglich die 
allmälig erkältende Wirkung der Sielwände auf die wärmere Luft die Er¬ 
klärung. Die äussere Luft war an jenem Tage wärmer und leichter, trat in 
Folge der Abwärtsströmung der schweren Sielluft am oberen Ende in das 
Siel und wurde dann auf dem Wege abwärts immer kälter, indem sie ihre 
Wärme an den Sielwänden abgab. Hierin, und nicht in dem geringen 
Unterschiede der Bodentemperatur in jenen Tiefen, findet sich die Er¬ 
klärung, warum die Luft im unteren Abschnitt kälter war wie jene im oberen. 

„Fig. 1 zeigt, zum Vergleich mit dem Münchener, die Verhältnisse des 
Frankfurter Sielnetzes in dieser Beziehung. Man sieht, nebenbei bemerkt, 
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wie die grösseren Höhenunterschiede grössere Luftsäulen zur Wirkung 
bringen, und demnach grössere Ventilationskräfte schaffen. 

„Die Ausmündung taucht, wie in der Skizze angedeutet, unter den 
Wasserspiegel des Flusses und die Luft findet durch dieselbe weder freien 
Eintritt noch Austritt. 

„Ist die Sielluft ausnahmsweise sohwerer wie die äussere Luft, so fliesst 
dieselbe abwärts und durch die unteren Ventilationsschachte hinaus, und 
ein Lufteinzug findet an den höheren Stellen und an den Ventilations- 
thurmen statt. Der Luftzug im Frankfurter Sielnetz ist aber nach jahrelang 
wiederholten Beobachtungen vorwiegend aufwärts, und zwar zeitweise so 
stark, dass die Lichter der Arbeiter dadurch ausgelöscht werden. 

„Damit zu solchen Zeiten, wenn in Folge der Temperaturverhältnisse 
ein starker Andrang der Sielluft nach oben stattfindet, die Bewohner der 
oberen Stadttheile nicht durch deren Austritt auf der Strassenfläche be¬ 
lästigt werden, Bind an den oberen Enden des Netzes Ventilationsthür me, 
wie in der Skizze angedeutet, angebracht, welche dieser Luft einen freien 
hochgelegenen Ausmündungspunkt bieten, wo dieselbe sofort verdünnt und 
unschädlich gemacht wird. Dieses ist der von Anfang an ausgesprochene 
Zweck dieser Thürme; sie sind nie als Lockkamine angelegt worden und die 
Benennung ist eine falsche. 

„Es ist zu constatiren, dass beim Frankfurter Sielnetz, vermöge der 
freien Verbindung mit der äusseren Atmosphäre, auf der einen Seite durch 
die Ventilationsschächte, auf der anderen durch die Hausleitungen (wobei 
durch Dichtigkeit der Röhren und durch Wasserverschlnss an den Ein¬ 
güssen der Austritt der Sielluft im Hause verhindert wird) eine ständige 
Circulation unterhalten ist. Diese erhält die Sielluft fortwährend so rein, dass 
an keiner Stelle im Sielnetz ein Geruch vorhanden ist, der sich beispiels¬ 
weise irgendwie mit dem üblen Geruch, der dem Wien-Flusse vor dem 
Hauptthore des kaiserlichen Schlosses Schönbrunn entströmt, vergleichen 
lässt. 

„Dieses wird erreicht durch die Ausnutzung der zwei Factoreu Tem¬ 
peratur und Feuchtigkeit, die beinahe ausschliesslich die Bewegung der 
Sielluft hervorrufen und in ihrer Einwirkung auf dieselbe bei Weitem jene 
des fliessenden Sielstromes überwiegen. 

„Der Herr Referent will die Sielströmung zur Bethätigung der Ven¬ 
tilation benutzen. Gegen Wärme und Feuchtigkeit wird diese nichts aus¬ 
zurichten vermögen. Auch die Frage, wohin soll man die Sielluft führen, 
steht diesem Vorschlag entgegen. Es würde, falls derselbe ausführbar wäre, 
die reine Luft auf den Hausdächern in die Leitungen treten, diese abwärts 
dem Wasser folgend durchziehen, um verunreinigt unten in der dichtbe¬ 
bauten inneren Stadt in den engen Gassen auf der Strassenoberfläche aus¬ 
zutreten. 

„Entschieden ist es besser, dieses Vorhaben zu unterlassen, bei dem 
System der Aufwärts-Ventilation zu bleiben, Temperatur und Feuchtigkeit 
als die natürlichen bewegenden Kräfte dazu auszunutzen, die Luft auf der 
Strassenoberfläche und in der unteren Stadt in die Siele eintreten und nach¬ 
dem sie das Sielnetz und die Hausleitungen durchstrichen hat, hoch oben 
über die Dächer in die freie Atmosphäre austreten zu lassen.“ 
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Dr. LiSSauer (Danzig) macht Mittheilungen über die Erfahrungen, 
die er in seiner praktischen Thätigkeit als Arzt in Danzig gesammelt habe, 
wo seit 1870 ein systematisch durchgeführtes Canalisationssystem, das von 
vielen Seiten in technischer Hinsicht als musterhaft liingestellt werde, be¬ 
stehe. So sehr er auch zu allen Zeiten und in allen Theilen der Stadt sein 
Augenmerk darauf gerichtet habe, so habe er doch nur selten beobachten 
können, dass wirklich Canalluft, durch den Geruch nachweisbar, in die 
Wohnungen hineingeströmt sei. Wie günstig sich die allgemeinen Mortali¬ 
tätsverhältnisse Danzigs seit Einführung der Canalisation gestaltet haben, 
sei bekannt und durch die Arbeiten Lievin’s klargestellt. Wie sich aber 
die GesundheitsVerhältnisse der Einwohner in den wenigen Fällen gestaltet 
haben, in denen nachweisbar Canalluft in die Wohnung eingedrungen sei, 
und die gleichsam wie ein pathologisches Experiment anzusehen seien, 
darüber wolle er der Versammlung einige Mittheilungen machen. Er habe 
im Ganzen nur 12 Fälle constatiren können und hier beobachtet, was mit 
den Personen vorgegangen sei, die dem Einathmen solcher verdorbenen Loft 
ausgesetzt gewesen seien. 

„In einer Gruppe von Fällen fand ich, dass die Mittel, wie beispiels¬ 
weise bei Malaria, welche mau gewöhnlich mit Erfolg an wendet, gar keine 
Wirkung hatten, und als ich das Ausströmen von Canalgasen entdeckte und 
die Rohrleitung ausbessern liess — es war in allen Fällen sehr leicht, den 
Fehler zu beseitigen —, waren die Mittel von derselben Wirkung wie ge¬ 
wöhnlich. Kürzlich habe ich noch, um ein Beispiel ausführlich zu schil¬ 
dern, einen Fall constatirt, wo ein Kind von drei Jahren, das von Inter- 
mittens befallen war und regulär behandelt wurde, das Fieber nicht verlor. 
Ich gab verhältnissmässig sehr grosse Dosen Chinin, das Fieber liess nach, 
kehrte aber immer bald zurück. Zufällig kam ich eines Tages von der 
hinteren Seite des Hauses hinauf und entdeckte Geruch nach Canalluft. Ich 
setzte sofort den städtischen Baudirector, Hern Kunath, der ja Vielen von 
Ihnen persönlich bekannt ist, und der mir immer sehr bereitwillig bei der¬ 
gleichen Untersuchungen zur Seite stand, davon in Kenntniss; wir rissen 
die Verschalung der Leitung ab und fanden, dass das Leitungsrohr des Aus¬ 
gusses ein grösseres Loch hatte. Wenn ich ein Licht vorhielt, so wurde die 
Flamme zuerst sehr stark in das Rohr hinein abgelenkt. Als nun aber ober¬ 
halb dieser Stelle im Hause ausgegossen wurde, da strömte das Gas sofort 
aus und mit solcher Intensität, dass das Licht nach aussen geblasen und 
gleich ausgelöscht wurde. Das war der deutliche Beweis, dass Gas hin und 
wieder ausströmte. Es wurde an demselben Tage ein neues Blei rohr ein¬ 
gezogen, das Kind bekam nun noch einige Dosen Chinin und wurde nun 
dauernd gesund. Noch einen zweiten gleichen Fall habe ich beobachtet 
und wenn ich auch zugebe, dass diese Beobachtungen nicht absolut beweisend 
sind, so gleichen sie doch einem Experiment darin, dass, sobald die Quelle 
für die ausströmenden Canalgase zngestopft wurde, auch der Krankheits¬ 
zustand sich besserte. 

„Eine zweite Gruppe von Fällen zeigte einen schwereren, intensiveren 
Charakter als gewöhnlich, besonders bei den Krankheiten, die man als zymo- 
tische zusammen fasst. Wenn Scharlach in einem solchen Hause auftrat, 
erkrankten gleich mehrere; trat Diphtheritis darin auf, so erkrankten meh- 
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rere, als ich sonst beobachtet hatte, oder die Krankheit verlief intensiver, 
schwerer, ja tödtlich. 

„Ich hatte es mir desshalb, nachdem ich erst mehrere solcher Fälle 
beobachtet, in meiner Praxis zum Grundsatz gemacht, wenn ich in einer 
Familie gehäufte Fälle von solchen Infectionskrankheiten vorfand, oder Fälle, 
wo schnell ein schwerer, tödtlicher Verlauf eintrat, die Wohnung auf Un¬ 
dichtigkeit in den Canälen zu untersuchen. Wenn ich nun in meiner gan¬ 
zen Praxis alle Fälle zusammennehme, in welchen ich Krankheiten mit die¬ 
sem qualificirten Charakter beobachtet habe, also gehäufte Erkrankungen 
oder solche mit schwerem, tödtlichem Verlauf, so rechne ich im Ganzen 
nur etwas über 16 Proc. aller meiner Familien heraus, während ich von 
den zwölf Häusern, in denen ich das Ausströmen von Canalgasen beobachtete, 
acht solcher Häuser herausrechne. Ich musste mir daher sagen, nach diesem 
statistischen Ergebniss ist es nicht unwahrscheinlich, dass das Ausströmen 
von Canalgasen einen gewissen nachtheiligen Einfluss auf die Ausbreitung 
von einzelnen Krankheiten, auf die ungünstige Gestaltung des Verlaufes 
derselben aasübt. 

„Ich muss hier allerdings gleich hinzufügen, dass die statistische Me¬ 
thode überhaupt gar nicht geeignet ist, diese Frage zu entscheiden. Herr 
Dr. Soyka hat Ihnen ja vorhin mitgetheilt, dass Buchanan, übrigens 
einer der besten englischen Hygieniker, auf statistischem Wege nachgewie¬ 
sen, dass die Canalgase in Croydon eine grosse Typhusepidemie hervorge¬ 
bracht haben. Dr. Soyka hat uns auf demselben Wege bewiesen, dass 
die Canalgase solche Wirkungen nicht haben, auch nicht in Croydon gehabt 
hätten. Daraus folgt für mich, dass man auf statistischem Wege so etwas 
nicht entscheiden kann. Wir kennen eben nicht alle Factoren, die wir in 
eine Gruppe zusammenfassen. Einzelne Fälle, in denen man beobachtet, 
wie unter dem Einflüsse einer Schädlichkeit die Krankheit einen schwereren 
Verlauf nimmt, als gewöhnlich, der, nachdem die Schädlichkeit beseitigt 
ist, ebenfalls wieder schwindet, scheinen mir in dieser Beziehung mehr zu 
beweisen. 

„Allerdings würde das immer nur das post hoc beweisen. Es fragt sich 
nun, ob wir nicht schon etwas mehr über das ex hoc , über den Causalnexus 
zwischen dieser Schädlichkeit und der Verschlimmerung von Krankheiten 
wissen. Da kommt uns zunächt ein pathologisches Experiment zu Statten, 
welches zwei unserer besten Mikropathologen, Wern ich und Büchner, in 
der letzten Zeit gemacht haben und welches den Collegen wohl bekannt 
sein wird. Sie wissen ja, dass man die Entstehung von Infectionskrank¬ 
heiten auf die Aufnahme von Keimen von Spaltpilzen zurückführt. Es ist 
das mit so grosser Wahrscheinlichkeit für einzelne Krankheiten erwiesen, 
dass man es auch für die übrigen aus derselben Familie annebmen kann. 
Uns war es ja von vornherein unwahrscheinlich, dass aus dem Sielsystem 
mit den Gasen auch Infectionskeime in die Wohnungen eindringen, weil 
fast fortwährend die Wände der Canäle in feuchtem Zustande sind; denn 
nach dem schönen Versuch von Nägeli ist ja unzweifelhaft, dass von 
feuchten Wänden die Spaltpilzkeime nicht mit dem Luftstrom fortgeführt 
werden können. Dieser Versuch von Wernich besteht nun darin, dass er 
eine Reihe von Reagensgläschen, die wir kurz mit ihm Bacterioskope nennen 
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wollen, mit einer bestimmten Nährflüssigkeit versah, welche für das Wachs- 
thnm der Spaltpilze ausserordentlich günstig ist, eine andere Reihe ganz 
ebenso präparirte und nun — er kam zuerst zufällig darauf — die eine 
Reihe von Reagensgläschen der Exbalation von Fäulnissgasen aussetzte, die 
sich in der Nähe entwickelten, die andere Reihe nicht, und was fand er nun ? 
Wenn er nachher Spaltpilzkeime unter ganz gleichen Cautelen aussäete, so 
entwickelten sich dieselben in der Reihe, welche den Fäulnissgasen ausge¬ 
setzt waren, fünf Mal so schnell, wie in der anderen. Wir wissen nun recht 
gut, dass nicht die Keime der Fäulnisspilze mit dem Luftstrome hineinge¬ 
kommen sind, wir wissen, es sind nur Fäulnissgase, aber es ist nach diesen 
Versuchen keine Frage, dass die Aufnahme von Fäulnissgasen in die Nähr¬ 
flüssigkeit in diesen Versuchen eine ausserordentliche Beschleunigung der 
Spaltpilzentwickelung herbeigeführt hat. Dr. Büchner in München, ein 
ebenso bewährter Forscher auf diesem Gebiete, hat diese Versuche bestätigt und 
erklärt; seine Erklärung erschöpft aber die Frage keineswegs. Es giebt das 
wohl einen Anhalt dafür, anzunehmen, dass die Aufnahme von Fäulnissgasen 
in das Blut mit der Respiration ebenso im menschlichen Körper die schnelle 
Entwickelung von Spaltpilzen, also in diesem Fall von Infectionspilzen beför¬ 
dert, wie dort in dem Experiment, und da ich in meiner Praxis, wenn auch 
nur wenige solcher Fälle beobachtet habe, die ganz genau damit stimmen, 
so scheint mir dieser Zusammenhang mehr als nur scheinbar zu sein. 

„Ich möchte nun die zweite Frage, die Dr. v. Rözsahegyi angeregt 
hat, noch etwas ergänzen. Ich bin nämlich durch meine Versuche über die 
Frage, ob die Canalgase die Tendenz haben, nach unten oder nach oben za 
strömen, zu derselben Ueberzeugung gekommen, die Herr Dr. v. Rözsahegyi 
hier vorgetragen hat, wie ich dies bereits in der Deutschen Vierteljahrsschrift 
für öffentliche Gesundheitspflege *) veröffentlicht habe.“ 

(Auf Wunsch des Vorsitzenden verschiebt Herr Dr. Lissauer diese 
Mittheilungen bis nach der Demonstration von Herrn Dr. Renk.) 

Dr. Max Gräber (München) erwähnt, man habe von jeher die Canal¬ 
gase als höchst gefährlich für die Verbreitung von Infectionskrankheiten 
angesehen und habe, so lange man sich noch nicht die Sache klar gemacht 
habe, es als selbstverständlich angenommen, dass diese die eigentliche 
Ursache vieler Infectionskrankheiten seien. Seitdem man über diese Dinge, 
insbesondere durch Nägeli’s bahnbrechendes Werk, klarer geworden sei und 
eingesehen habe, dass die Krankheitsstoffe feste Theilchen, organisirte Keime 
sein müssen, und seitdem ferner durch die exacten Experimente von Büch¬ 
ner und Wern ich festgestellt sei, dass von einer Flüssigkeit oder von 
einer feucht gehaltenen Oberfläche Krankheitskeime nicht fortgerissen wer¬ 
den können, könne die alte Ansicht von der Schädlichkeit der Canalgase un¬ 
möglich aufrecht erhalten werden. 

Man könne sich heute die angebliche Schädlichkeit der Canalgase, 
wie Wern ich dies in seinem geistvollen Buche, „Grundriss der Desinfec- 
tionslehre“, thue, nur etwa so erklären, dass die Einathmung der Canalgase 
ein disponirendes Moment für die Aufnahme der Krankheitskeime in den 


l ) Bd. XIII, Heft 3, S. 341 u. ff. 


Digitized by 


Google 



des Deutschen Vereins für öff. Gesundheitspflege zu Wien. 77 

Organismus bedinge, dass durch constante Einathmung der Canalgase oder 
einer durch Canalgase verunreinigten Luft die Widerstandsfähigkeit des 
Organismus gegen niedere Pilze herabgesetzt werde. Diese Experimente 
Wernich’s seien nun allerdings vollkommen richtig und Büchner habe 
sie vollständig bestätigen können. Büchner habe dann aber noch einen 
anderen Versuch gemacht, der für das Experiment Wernich’s die Erklärung 
liefere. Wernich habe mit schwach sauren Nährlösungen, mit sogenannter 
Pasteur’scher Flüssigkeit gearbeitet, deren Reaction für die Spaltpilze 
nicht besonders günstig sei, da diese in einer schwach sauren Flüssigkeit 
schwerer fortkommen, als in einer neutralen oder schwach alkalischen. Die 
Fäulnissgase enthalten nun reichlich Ammoniak, dadurch sei Büchner auf 
die Vermuthung gekommen, dass das Resultat Wernich’s, die raschere 
Entwickelung der Pilze in den Fäulnissgasen ausgesetzten Nährlösungen, 
in diesen Verhältnissen seine Erklärung finden könne und desshalb habe 
er folgendes Experiment gemacht: Von Gläschen, die mit gleicher Nähr¬ 
flüssigkeit gefüllt gewesen seien, sei eine Anzahl für sich und eine gleiche 
Anzahl in einer ammoniakhaltigen Atmosphäre erwärmt worden. Der Er¬ 
folg sei der gleiche gewesen wie früher bei Einwirkung der gesammten 
Fäulnissgase* Die Entwickelung der Pilze sei im letzteren Falle bei Weitem 
rascher erfolgt, die saure Flüssigkeit habe das Ammoniak absorbirt, in 
Folge dessen sei hier eine günstigere Bedingung für die Organismen ge¬ 
wesen und das von Wernich beobachtete schnellere Wachsthum erkläre 
sieb einfach aus dem Ammoniakgehalt der Fäulnissgase. Wenn er auch die 
Möglichkeit nicht absolut leugnen wolle, dass die Fäulnissgase die Disposi¬ 
tion für Krankheitsorganismen erhöhen können, obwohl die Erfahrungs¬ 
beweise hierfür sehr schwach seien und gewichtige Thatsachen direct da¬ 
gegen sprechen, so glaube er doch, dass man auf einem Gebiete, das so 
dunkel sei, selbst dann sehr vorsichtig sein müsse, bevor man ausspreche, 
dass für etwas ein definitiver Beweis erbracht sei, wenn eine grosse Wahr¬ 
scheinlichkeit dafür bestände, und von diesem Gesichtspunkte aus müsse 
er erklären, dass er die von Herrn Dr. Li ss au er erwähnten Versuche Wer¬ 
nich’s durchaus nicht als Beweise für die Schädlichkeit der Canalgase an- 
sehen könne, weil es bei diesen Versuchen nur darauf angekommen sei, in 
einer sauren Flüssigkeit alkalische Reaction herzustellen. Da nun das Blut 
des Menschen an und für sich alkalisch sei, so könne die Einathmung der 
alkalisch reagirenden Fäulniss- resp. Canalgase theoretisch nicht als ein für 
die Entwickelung der niederen Organismen besonders disponirendes Moment 
bezeichnet werden. 


Pause 12y 4 bis V/ 4 Uhr. 
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PriYatdocent Dr. Renk (München) demonstrirt 

Apparate zur Sicherung des Abschlusses der 
Syphons und Wasserclosets gegen das Ein¬ 
dringen von Canalgasen in die Häuser. 


„Königliche Hoheit, hochverehrte Herren! 

„Die Aufstellung der in den vorausgehenden Verhandlungen so schwer 
angegriffenen Canalgastheorie hat in ihrem Vaterlande England zu wichti¬ 
gen Maassregeln gegen das Eindringen der gefürchteten Canalgase in die 
Wohnungen Veranlassung gegeben, welche alsbald auch von den anderen 
Culturländeru, obenan Amerika, mit rühmenswerthem Eifer adoptirt wurden. 
Die Zahl der Erfindungen auf diesem Gebiete geht ins Unendliche, vom 
einfachsten Syphonwasserverschlusse bis zu den complicirtesten Wasserclosets, 
deren Construction nur zu häufig an Uhrmacherkunststücke erinnert. Erst 
in neuerer Zeit fangt man an, die Anlagen von Hausentwässerungen als 
Systeme zusammenhängender Röhren zu betrachten, und die Einwirkungen 
der einzelnen Theile auf einander zu studiren. Es existiren nun schon in 
den meisten Städten und werden noch jetzt tagtäglich Entwässerungsanlagen 
für Häuser in grosser Menge ausgeführt, welche ohne Kenntniss der in Be¬ 
tracht zu ziehenden Vorgänge, welche an ihnen ablaufen, construirt wurden 
oft von Handwerkern, von denen man eine solche Kenntniss auch gar nicht 
verlangen kann; unter solchen Verhältnissen aber ist es auch nicht zu ver¬ 
wundern, wenn solche Anlagen ihrem Zwecke oftmals nicht entsprechen, 
wenn sie den Canalgasen, und zwar sollen darunter nicht nur die in den 
Strassencanälen entstehenden Gase, sondern auch die in den Hausleitungen 
sich bildenden meist viel übler als jene riechenden Gase verstanden sein, 
den Eintritt in das Haus gewähren, und so zu einer erfahrungsgemäss sehr 
bedeutenden Quelle der Luftverunreinigung werden. Können wir auch in 
den Canalgasen, nach dem Referate des Collegen Soyka, jene Gefahr der 
Verbreitung epidemischer Krankheiten nicht erkennen, welche ihnen haupt¬ 
sächlich in England und Amerika zugeschrieben wird, so muss die Hygiene 
dennoch, da es sich um Verunreinigung der Luft unserer Wohnungen han¬ 
delt, die vollkommene Abhaltung der Canalgase als ein von der Technik 
anzustrebendes und auch wirklich erreichbares Ziel aufstellen. Es muss auf 
Grund dessen auch der Ueberzeugung Ausdruck gegeben werden, dass man 
von einem hygienisch gebildeten Arzte die Kenntniss der hierbei in Frage 
kommenden Vorgänge verlangen könne. Der Techniker, welcher eine An¬ 
lage macht, verlässt mit Beendigung seiner Arbeit das Haus, er kehrt nicht 
mehr zurück, ausser er wird zur Vornahme von Reparaturen geholt. Die 
Fehler aber, welche in seiner Anlage liegen, geben zur Verunreinigung der 
Athemluft Veranlassung, welche häufig genug von den Inwohnern nicht er¬ 
kannt wird, die jedoch der das Haus besuchende Arzt unter Umständen be¬ 
merkt und in ihrer Entstehungsursache aufdecken kann. Woher aber soll 
der Arzt diese Kenntnisse besitzen? Unsere ganze hygienische Literatur 
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kennt entweder die vorkommenden Mangel gar nicht, oder unterschätzt sie; 
man kann sagen, es liegt über den Gegenstand nichts vor, als eine Publica- 
tion von Dr. Lissauer, welche durch die Ankündigung des gegenwärti¬ 
gen Referates veranlasst wurde. Lissauer hat unabhängig von meinen 
Untersuchungen gleichzeitig dieselben Fragen studirt und dadurch den Be¬ 
weis geliefert, dass derartige technische Dinge dem Arzte durchaus nicht 
so fern liegen, als man vielleicht glauben möchte. (Vergl. Deutsche Viertel¬ 
jahrsschrift für öffentl. Gesundheitspflege Bd. XIII, Heft 3.) 

„Besser als in der hygienischen sieht es in der technischen Literatur 
aus. Doch rühren auch hier wirklich aufklärende Erörterungen erst aus 
den letzten Jahren her. Besonders verdient hier eine Schrift von Paul 
Gerhard, „Anlagen von Hausentwässerungen nach Studien amerikanischer 
Verhältnisse. Berlin, Seidel 1880“, sowie die Zeitschrift „Der Rohrleger“ 
Erwähnung. In beiden wird der neueste Standpunkt der Technik auf die¬ 
sem Gebiete, besonders in Amerika und England, eingehend erörtert, jedoch 
auch Dinge in die Discussion hineingezogen, welche es wünschenswerth 
erscheinen Hessen, einem Vereine wie der unserige, in welchem der Techniker 
mit dem Arzte in Fühlung tritt, einige Verhältnisse zur Discussion vor¬ 
zulegen, welche sich dem Referenten aus dem Studium bestehender Anlagen 
als vor Allem berücksichtigenswerth aufdrängten. 

„Eine ausführliche Erörterung aller in Betracht kommenden Factoren 
wird einer speciellen Veröffentlichung Vorbehalten. 

„Dem Eindringen von Canalgasen in die Wohnungen sucht man seit 
Langem dadurch vorzubeugen, dass man alle Oeffnungen, durch welche die 
Abfallstoffe in ein Canalnetz eingebracht werden, mit Wasserverschlössen, 
Syphons, Wasserclosets versieht; man glaubt, durch die Anwendung von 
Wasserverschlüssen von einigen Centimetern Höhe den Gasen gründlich den 
Weg verlegt zu haben; dass man sich jedoch nicht klar ist, welchen 
Druckgrössen ein Wasserverschluss Widerstand zu leisten habe, geht schon 
daraus hervor, dass man für Wasserclosets meist Wassersperren von 1, 2, 3 cm 
Hoho anwendet, während man allgemein für Pissoirschalen, Küchenausgüsse, 
Badewannen solche von 7 cm Höhe verlangt (Frankfurt a. M., Berlin, Mün¬ 
chen etc.). Nirgends in der Literatur finden sich Angaben, welche ersehen 
lassen, welche Druckgrössen im Inneren einer Entwässerungsanlage Vorkom¬ 
men, und welche durch die Syphons zu bekämpfen sind *, höchstens lässt Bich 
ersehen, dass dieselben oft grösser als die angewandten Wasserhöhen Binden¬ 
dem in letzter Zeit häufig genug die Insufficienz derselben constatirt wurde. 

„Es können nach meinen Versuchen an wirklichen Entwässerungs¬ 
anlagen unter ungünstigen Umständen Druckdifferenzen zwischen der Luft 
des Wohnraumes und der in den Leitungen enthaltenen von 10, 20, ja 
sogar 30 cm Wasserhöhe entstehen, welche selbstverständlich jeden auch 
noch so hohen Wasserverschluss, soweit solche überhaupt praktisch ausführ¬ 
bar sind, verletzen müssen. 

„Solche hohe Druckdifferenzen kommen zu Stande durch die Benutzung 
der Anlage, durch das Eingiessen grosser Flüssigkeitsmengen. Sind die 
Querschnittsverhältnisse der Röhren der Art, dass das abfliessende Wasser 
den ganzen Querschnitt erfüllen kann, dass also die Röhre „vollläuft“, 
so wirkt das abfliessende Wasser wie ein Pumpenkolben, hinter sich die 
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Fig. 3. 



Luft verdünnend, vor sich her die Luft 
comprimirend. Dies lässt sich am besten 
an dem in Fig. 3 abgebildeten Modelle 
demonstriren. Fig. 3 stellt ein verticales 
Abfallrohr einer Ausgussanlage vor, mit den 
seitlich daran sitzenden Ausgüssen mit 
Wasserverschluss A , B y C, D und E. Das 
Abfallrohr, welches gleichen Durchmesser 
besitzt wie die Syphonrohre, ist oben durch 
einen Kork verschlossen, das untere Ende 
biegt nach der Seite des Strassencanales 
hin um und mündet unter einem spitzen 
Winkel in das nahezu horizontal verlau¬ 
fende unterirdische Abflussrohr, dessen vom 
Canale entferntes Ende ebenfalls ver¬ 
schlossen ist. 

„An diesem Apparate lassen sich nun 
folgende Versuche anstellen: 

„I. Giesst man in eine der Schalen, 
nachdem die Syphons mit Wasser gefüllt 
wurden, Wasser ein, so läuft dasselbe 
durch das Abfallrohr ab, aber mit ihm auch 
fast der ganze Inhalt des Syphons, so dass 
nur noch eine geringe Wassermasse zurück¬ 
bleibt, welche entweder gar nicht mehr 
abschliesst (der Syphon wird leergezo¬ 
gen), oder doch so wenig, dass der ge¬ 
ringste Druck von innen genügt, Gas zum 
Ausströmen zu bringen (der Syphon wird 
geschwächt). Fig. 4 A. zeigt den ge¬ 
füllten Syphon, B. den geschwächten, C. den 
leergezogenen. 

„II. Giesst man in die Schale B y Fig. 3, 
Wasser ein, so wird nicht nur der Syphon 
der Schale B, sondern auch der von A 
ausgeleert, vorausgesetzt, dass das Abfall¬ 
rohr oben geschlossen ist. Ebenso kann 
durch Benutzung von C oder D irgend ein 
oberhalb gelegener Syphon ausgeleert wer¬ 
den, wobei gewöhnlich die anderen etwas 
geschont werden, denn durch das Eindrin¬ 
gen von Luft durch einen der Wasserver¬ 
schlüsse wird der negative Druck dm Inne¬ 
ren ja verringert. 

„III. Bei den vorangehendenVersuchen 
konnte man die Wahrnehmung machen, 
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dass durch den tiefst gelegenen Syphon Luft austrat, während das Wasser, 
welches vorher den Verschluss bildete, mit grosser Gewalt herausgeschleu¬ 
dert wurde. 

„Diese Erscheinung rührt davon her, dass die Luft durch das herab¬ 
fallende Wasser comprimirt wird, und eine Spannung erreicht, welche gross 


Pig. 4. 



genug ist, die ganze den Wasserverschluss 
bildende Flüssigkeitsmenge herauszuschleu¬ 
dern, der Wasser Verschluss wird gebrochen. 
Dazu können je nach den verschiedenen 
Anlagen drei verschiedene Fälle die Veran¬ 
lassung geben. Entweder es ist die Boden¬ 
leitung sehr lang und enge, so dass der 
durch die stetig zunehmende Fallgeschwin¬ 
digkeit des Wassers auch stetig zuneh¬ 
mende Druck sich nicht schnell genug durch 
dieselbe ausgleichen kann; oder zweitens es 
ist die Bodenleitung nach amerikanischem 
Systeme durch Syphons unterbrochen, welche 
bis zu einer gewissen Höhe wie Verschlüsse 
wirken, oder wenn dies nicht der Fall ist, 
kann der volllaufende Strassencanal, in 
welchen eine Hausentwässerung einmündet, 
den Abzug der comprimirten Luft erschwe¬ 
ren, ja selbst verhindern ; endlich drittens 
werden unter Umständen Luftmassen zwi¬ 
schen zwei mit verschiedener Geschwindig¬ 
keit sich bewegende Wassermassen ein¬ 
geschlossen und dadurch zum seitlichen 
Entweichen gebracht. Die ersten Partieen 
der ansgegossenen Wassermenge, welche 
das Abfallrohr noch nicht auf dem ganzen 
Querschnitte erfüllen, erleiden, nämlich 
durch den Uebergang aus der verticalen 
in die nahezu horizontale Bewegungsrichtung 
eine geringere Geschwindigkeit und füllen 
jetzt den Querschnitt des horizontalen Ab¬ 
laufrohres, die nachstürzenden den Quer¬ 
schnitt des Fallrohres ganz einnehmenden 
Wassermassen drücken nun auf die ein- 
geschlossene Luft und bringen sie zum 
Durchbruche durch den Syphon. 

„Die beiden Vorgänge des Leerzie¬ 
hens und des Brechens der Syphons 
haben ein Eindringen von Canalgasen ins 
Haus zur Folge, welches im ersteren Falle 
nach Abfluss der Wassermasse erfolgt, im 
letzteren während desselben. Beiden Eventualitäten muss durch geeignete 
Constructionen entgegengearbeitet werden, und dazu empfehlen sich mehr- 

Viertcljahrsschrift für Gesundheitspflege, 1882. ß 
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fache Wege, welche durch Studien an fehlerhaften Anlagen eruirt (und auf 
der Versammlung an geeigneten Modellen demonstrirt) wurden. 

n J. Das Leerziehen eines Syphons durch Eingiessen von Wasser in den¬ 
selben wird dadurch vermieden, dass man die Eingussöffnung enger macht, 
als der Syphon weit ist. Es kann alsdann das nach abwärts gebogene 
Syphonrohr nicht volllaufen und folglich auch keine Entleerung durch 
Heber Wirkung statthaben. Dies lässt sich am Modelle Fig. 1 durch Ein¬ 
setzen kleiner Trichterchen demonstriren. 

„II. Ein Gleiches wird erreicht durch ein von Geheimrath v. Petten- 
kofer construirtes Ventil, welches nach Art der Fig. 5a construirt und auf 
den centralen Schenkel des Syphons aufgesetzt wird, Fig. 5 a, b. Dieses 
Ventil ist ein cylindrisches Kästchen von ca. 6 bis 7 cm Durchmesser und 8 cm 
Höhe, luftdicht geschlossen und von zwei Röhren von 1*5 bis 2*0 cm Durch¬ 
messer durchbohrt, deren eine durch den oberen, die andere durch den un¬ 
teren Boden in das Innere des Kästchens eindringt Beide Röhren überragen 
sich daselbst um 1 cm. Wird das Kästchen, wie aus der Figur ersichtlich, 
aufgestellt und dann Wasser eingegossen, so steigt dasselbe bis zum oberen 
Rande des unteren Röhrchens, fliesst aber bei weiterem Zugiessen durch 
dieses ab. Das obere Röhrchen mündet also 1 cm -tief unter der Wasser¬ 
fläche und bildet das Ganze einen Wasserverschluss von 1 cm Höhe. Die 
Wirkungsweise dieses Ventiles ist nun eine verschiedene, je nach der Rich¬ 
tung, nach welcher ein Ueberdruck vorhanden ist. Entsteht ein Ueber- 
druck von aussen, also negativer Druck im Innern, so*wirkt derselbe sowohl 
auf den Syphon als auch auf das Ventil, und da letzteres einen viel gerin¬ 
geren Wasservorrath hat als ersterer, so wird durch dasselbe Luft eintreten, 
bevor der Syphon ausgeleert oder erheblich geschwächt wird (Fig. 5 a). 
Während das Ventil so leicht Luft eintreten lässt und dadurch den Syphon 
schützt, lässt das Ventil durchaus nicht mit der gleichen Leichtigkeit Luft 
austreten; denn ereignet sich ein Ueberdruck im Innern des. Rohres, so 
treibt dieser das Wasser aus dem grossen Querschnitte des Kästchens in 
dem kleinen Querschnitte des oberen Röhrchens in die Höhe und stellt so 
einen bedeutenden Wasserverschluss her, der um so bedeutender werden 
kann, je grösser das Verhältniss zwischen den beiden Querschnitten ist, 
vorausgesetzt, dass nicht vor der Erreichung dieses Maximums der Syphon 
selbst gebrochen wird (Fig. 5 b). 

„Giebt man dem Kästchen beispielsweise einen Durchmesser von 8 cm 
und den beiden Röhren von 2 cm, so ist 

der Querschnitt des Wassers im Kästchen = 4 2 .;r — 2 X 1 2 ;r, 

= 44 qcm, 

der Querschnitt des einzelnen Rohres . = 3*14 qcm. 

Zur Verfügung stehen 44 ccm Wasser, da die Höhe des Wasservorrathes 
1 cm beträgt; werden diese in das obere Rohr hereingedrängt, so erreichen 
44 

sie eine Höhe von — ^ =15 cm. Es kann also wirklich der Apparat 

einem sehr hohen Ueberdrucke von Innen das Gleichgewicht halten. 

„III. Das Leerziehen eines Syphons durch einen anderen kann auf ver¬ 
schiedene Weise vermieden werden. Erstens dadurch, dass das Abfallrohr 
in gleicher Weite über Dach geführt und daselbst geöffnet wird. Nimmt 
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man aus dem Fallrohre des Modelles Fig; 3 den Pfropfen heraus, so gelingt 
es nicht mehr, einen Syphon durch einen anderen zu entleeren, oder nur zu 
schwächen. 

„Zweitens dadurch, dass man dem Abfallrohre einen grösseren Durch¬ 
messer giebt, als den Syphonrohren, und so das VoJllaufen des ersteren ver¬ 
hindert. Man wird jedoch gut thun, das Abfallrohr trotzdem über Dach zu 
führen und offen münden zu lassen, damit auch allenfalls entstehende posi¬ 
tive Drucke sich ohne Verletzung von Wasserverschlüssen ausgleichen 
können. 

„Drittens durch das von Pettenkofer angegebene Ventil (siehe 
oben). Setzt man auf die Syphons A, B , C, D des Apparates Fig. 3 das 
Ventil in der Weise, wie es Fig. 5 zeigt, so kann man in irgend eine der 
Schalen, selbst bei oben verschlossenem Abfallrohre, Wasser eingiessen, ohne 
dass irgend einer der anderen Syphons leergezogen würde. Die Luftver- 
dünnnng, welche durch das fallende Wasser bedingt wird, wird ausgeglichen 
durch Luft, welche von den Ventilen ohne bedeutende Schwächung ihres 
Wasserverschlusses eingelassen wird. 

„Das Ventil besitzt nur den einen Nachtheil, dass es in der warmen 
Jahreszeit sehr schnell durch Verdunstung unwirksam wird; in dem heissen 
Sommer dieses Jahres musste in derartigen in Wirksamkeit befindlichen Ven¬ 
tilen dieses Jahres alle drei bis vier Tage Wasser nachgegossen werden, um 
ihren Wasservorrath wieder herzustellen; erfahrungsgemäss werden aber in 
praxi derartige, wenn auch noch so wenig Mühe erfordernde Arbeiten nie mit 
der wünschenswerthen Pünktlichkeit ausgeführt und dadurch der Zweck 
des Apparates vereitelt. Er empfiehlt sich daher wesentlich nur für schon 
bestehende, aber fehlerhaft construirte Anlagen, welche total zu ersetzen 
entweder Geld oder der Wille fehlt, und wo man darauf rechnen kann, 
dass auch die Bedienung, welche der Apparat verlangt, wirklich geleistet 
wird. 

„Dem schnellen Verdunsten der Wassersäule suchte Referent anfangs 
durch Substitution von reinem Glycerin an Stelle des Wassers abzuhelfen, 
allein dieses erwies sich als zu schwer beweglich und daher viel weniger 
geeignet, einen Syphon zu schützen, als das Wasser. Es wurde daher ver¬ 
sucht, verdünntes Glycerin in Anwendung zu ziehen, und stellte sich endlich 
eine Mischung von 90 Vol. Glycerin und 10 Vol. Wasser als die geeignetste 
Flüssigkeit heraus. Diese Mischung nimmt nämlich kein Wasser mehr auf, 
wie reines Glycerin, lässt aber auch keines mehr verdunsten, wie dies höhere 
Verdünnungen thun; auch ist dadurch die Schwerbeweglichkeit des Glyce¬ 
rins sehr herabgesetzt, so dass anstatt des Wassers diese Flüssigkeit in An¬ 
wendung gezogen werden kann. Allerdings erfolgt auch in diesem Falle 
noch manchmal ein Undichtwerden des Apparates durch Verspritzen, jedoch 
nicht so häufig wie bei Füllung mit Wasser. 

„Um nun auch diesen letzten Fehler noch zu vermeiden, verwandelte 
ich Syphon und Ventil in einen Apparat, oder vielmehr setzte das Ven¬ 
til an Stelle des Syphons, welche Construction sich vor Allem für Küchen¬ 
ausgüsse, PissoirBchalen, Badewannen, Brunnentröge empfiehlt. In dieser 
Fa^on hat der Apparat nun die Form von Fig. 6 oder 7 (a. S. 86). In Fig. 6 stellt 
A das Ausgussbecken dar, an dessen tiefstem Punkte das Wasser durch ein 
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Gitter B in den Syphon einfliesst. Dieser besteht aus einem cylindrischen 
Kästchen, ca. 8cm hoch, 8cm Durchmesser. Der luftdicht aufsitzende 
Deckel, der sich unter dem Gitter befindet, wird von zwei Röhren von je 
2 cm Durchmesser durchbohrt, welche 7cm tief nach unten gehen; durch 



den Boden des Kästchens dringt die Ablaufröhre 6 cm tief in das Innere 
ein, so dass dadurch ein Wasser Verschluss von 5 cm Höhe entsteht. 

„In dieser Form hat der Apparat vor Allem den Vortheil, dass jede 
Benutzung den Syphon füllt, selbst in dem Falle, dass das Ablaufrohr voll 
lauft und Luft nachreisst; die Wassermasse in dem Kästchen ist zu gross, 
als dass sie nicht nach einer solchen Störung des Gleichgewichtes wieder 
völlig abschliessen würde. 

„ Auch durch andere an der gleichen Abfallröhre sitzende Syphons kann 
derselbe nicht ausgeleert, höchstens ein wenig geschwächt werden, 
r „Ein weiterer Vortheil dieses Syphons gegenüber allen anderen besteht 
darin, dass sein Wasservorrath ungemein langsam verdunstet. Nach Ver- 
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gleichen mit dem ursprünglichen Ventil würde im heissesten Sommer die 
Zeit von mindestens 30 Tagen erforderlich sein, die 5cm hohe Wasser¬ 
schicht zum Verdunsten zu bringen, im Winter würde dies noch mehr Zeit 

Fig. 7. 


iii Anspruch nehmen, und rührt dies daher, dass die Verdunstungsiläche 
eine sehr kleine ißt, gegenüber dem Querschnitte jder Wassermasse. 

„Der schon erwähnte Umstand, dass auch das Vollfliessen der Abfall¬ 
röhre den Wasserverschluss nicht merklich schädigt, lässt einen weiteren Vor¬ 
theil erreichen; wählt man die Dimensionen der Röhren der Art, dass das 
Abfallrohr vollfliesst, wenn eine grössere Wassermasse eingegossen wird, 
so wird durch die mitgerissene Luft aller auf dem Boden des Kästchens ab- 
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gelagerte Bodensatz energisch aufgerührt und mitgerissen, der Apparat also 
gereinigt. Kaffeesatz, Mehl, Speisereste, alle derartigen Bodensätze werden 
dadurch entfernt. 

„Es galt nun nur noch einer Befürchtung Rechnung zu tragen, näm¬ 
lich dem Umstande, dass erfahrungsgemäss an Küchenausgüssen sich nach 
längerem Gebrauche selbst relativ weite Rohre durch anhängendes Fett 
völlig verlegen. Mit Rücksicht darauf wurde endlich die Cgnstruction, 
welche in Fig. 7 abgebildet ist, adoptirt. Die Wand der Schale A setzt sich 
an ihrem tiefsten Punkte in das cylindrische Kästchen C fort, dessen Boden 
von der Abflussrohre D, welche 6cm nach oben hervorragt, durchbrochen 
wird. Ueber diese Abflussrohre ist eine Glocke E gestürzt, welche das 
Kästchen fast vollständig erfüllt, und mit Schrauben oder einem Bajonettver¬ 
schlüsse festgestellt werden kann. Die Glocke E ist unten offen, durch ihre 
obere Wand treten zwei Rohre nach unten, welche noch 5cm weit neben 
und parallel der Abflussrohre verlaufen. Um gröbere Körper fern zu hal¬ 
ten, muss alles Wasser erst das Sieb B passiren, welches an der Glocke fest¬ 
sitzt. Stellt Bich nach Jahr und Tag eine Undurchlässigkeit des Apparates 
her, so dass also eingegossene Flüssigkeiten nicht mehr ablaufen, so wird 
einfach der Bajonettverschluss oder die Schrauben geöffnet, die Glocke her¬ 
ausgenommen, worauf alle Tbeile frei zu Tage liegen und gereinigt werden 
können. Diese Form des Apparates lässt sich leicht auch als Ueberlauf 
für Brunnentröge in Anwendung bringen. 

(Die eben beschriebenen Vorgänge wurden nicht nur an in wirk¬ 
licher Grösse ausgeführten Glasmodellen l ) des Apparates, sondern 
auch an einem ähnlich wie Fig. 3 construirten verkleinerten Modelle, 
an welchem an Stelle der einfachen Syphons die in Fig. 6 darge¬ 
stellten Wasserverschlüsse sassen, demonstrirt, woraus die Zweck¬ 
mässigkeit dieser Construction aufs Deutlichste hervorging.) 

„So viel über das Leerziehen der Syphons. Es wurde oben nun noch 
auf das Brechen derselben aufmerksam gemacht, und bleibt nun noch zu 
erörtern, auf welche Weise dies verhindert werden könne. 

„Das Brechen kommt, wie erwähnt, durch einen von innen nach aussen 
gerichteten Ueberdruck zu Stande, welcher durch das Herabfallen einer 
Flüssigkeitssäule in den unteren Partieen einer Abfallröhre bedingt wird. 

„Auch Regenrohre können bei heftigem Regen, indem sie viel Luft 
mitreissen, welche nun nicht in den volllaufenden Strassencaual eintreten 
kann, zum Brechen von Syphons Veranlassung geben, indem die mitgerissene 
Luft in dem horizontalen Abführungsrohr nach höher gelegenen Fallrohren 
strömt und dort, wenn nicht genug Oeffnung nach dem Freien vorgesehen 
ist, sich Weg durch die Wasserventile macht. 

„Diesem Uebelstande kann man einerseits durch Anbringung von eigenen 
•Ventilationsrohren Vorbeugen; ein solches muss vom tiefsten Punkte eines 
Fallrohres oder wenigstens unterhalb des tiefst gelegenen Wasserverschlusses 
seitlich abzweigen und in gehöriger Weite, worüber noch Versuche anzustellen 
sind, über Dach geführt sein, damit die in dasselbe hineingetriebenen Gase 
entweichen können und einen geringeren Druck bekommen, als zum Brechen 

*) Die Glasmodelle und Theile derselben sind zu beziehen von Rapp’s Nachfolger, 
Glaswaarenfabrikant, München, Dumenstiftsgasse. 
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der Wasserventile nöthig ist. Nach Versuchen an einer wirklichen Pissoir¬ 
anlage scheint es gar nicht einmal nöthig zu sein, dass dieses Ventilations- 
rohr dieselbe Weite erhält wie das Abfallrohr. Andererseits wird es in vielen 
Fällen genügen, das Fallrohr weiter anzulegen, als die Syphonrohre sind, 
in welchem Falle dasselbe nicht volllaufen und daher auch die Luft nicht 
in dem Maasse comprimirt werden kann, dass Wasserverschlüsse in Gefahr 
gerathen, gebrochen zu werden. 

„Fasst man nochmals die im Vorangehenden aufgefuhrten Maassregeln 
zusammen, so ergiebt sich Folgendes: 

I. Gegen das Leerziehen der Syphons durch den Gebrauch dient Ver¬ 
engerung des Einlaufs oder das von Pettenkofer angegebene 
Ventil. 

II. Gegen das Leerziehen der Syphons durch andere dient: 

1. das Ventiliren der Fallröhre, d. h. dieselbe muss offen über 
Dach endigen; 

2. ein grösserer Querschnitt der Fallröhre, welcher das VollflieBsen 
ganz verhindert; 

3. das Pettenkofer’sehe Ventil; 

4. der Sypbon des Referenten. 

III. Gegen das Brechen der Syphons ist entweder 

1. ein derartiger Querschnitt der Fallrohre anzuwenden, dass 
solche nicht vollfliessen, oder 

2. die Anlage eines eigenen Ventilationsrohres, vom tiefst gelege¬ 
nen Syphon aus über Dach geführt. 

„Mit Hülfe dieser einfachen Mittel lassen sich die erwähnten Miss- 
stände vollkommen bekämpfen und so x Entwässerungsanlagen herstellen, 
welche vor den englischen und amerikanischen Constructionen den wesent¬ 
lichen Vortheil der Einfachheit voraushaben dürften. 

„Auf letztere soll noch in einer speciellen Publication, ,Hygienische 
Tagesfragen Nr. 2‘, näher eingegangen werden.“ 


Dr. Lissauer (Danzig) theilt nun seine Versuche über denselben 
Gegenstand mit, die er am städtischen Canalsystem in Danzig angestellt 
habe, indem er zunächst an einer schematischen Zeichnung demonstrirt, in 
welcher Weise er die Beobachtungen gemacht habe. 


Fig. 8. 

t 1» 



„Nehmen wir an, a wäre das Siel (Fig. 8), b wäre das Strassen- 
pflaster und c c eine Menge von Einsteigeschachten, wo die Luft aus- 
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und einströmt. Nun will ich Ihnen hier daneben ein Haus (Fig. 9) 
ganz schematisch darstellen: a soll das Dach sein. Nehmen Sie an, 
dass ein Fallrohr / durchgeht in der Weise, dass es bei b aus dem 
Hause herauskommt und an das Strassenrohr c anschliesst, während die 
einzelnen Wasserverschlüsse und Ausgussrohren bei d d anschliessen. Dieses 
Fallrohr ist ferner etwas verjüngt (g) über das Dach hinausgeführt und 
oben, besonders gegen die Einströmung von Regen, durch ein kleines Dach 
geschützt. Ich habe nun meine Versuche angestellt 1) an der höchsten 
Stelle des Sieles (Fig. 9 g) y 2) mitten in der Hausrohrleitung (Fig. 9 d) und 
3) ganz uuten an dem letzten Einsteigeschacht (Fig. 8 c). Die Methode, 

die ich angewandt habe, bestand 
darin, dass ich entweder an 
einer brennenden Kerze die Rich¬ 
tung der sehr empfindlichen 
Flamme beobachtete oder an 
einem Manometer die Grosse 
der Schwankungen ablas, und 
zwar an einem Wassermanome¬ 
ter, weil die Schwankungen des 
Luftdruckes so geringe sind, 
dass sie mit dem Quecksilber¬ 
manometer nicht deutlich fest¬ 
zustellen sind. Oben, wo das 
Ventilationsrohr 5 bis 10 Fuss 
über dem Dache ins Freie mün¬ 
det, gleicht sich die Tempera¬ 
tur der Canalluft mit der der 
äusseren Luft fast immer aus. 
In luftstillen Momenten fand ich, 
dass hier oben die Flamme im 
Rohre gar keine Bewegung 
zeigte. Die leichteste Bewegung 
der Luft aber, ein blosses 
Hauchen, das ich selbst hervor¬ 
rief, war schon im Stande, die Flamme nach unten herabzudrücken, -ein 
Aufsteigen des Luftstromes habe ich niemals beobachtet. Ich habe kleine 
Federn hineingehalten, die draussen ganz frei herumflogen; sie fielen alle 
herunter, theils weil gar kein Luftstrom vorhanden war, theils weil ein 
herabsteigender Luftstrom herrschte. Am Manometer konnte ich nur 
Schwankungen von 1 / 2 mm Wassersäule beobachten. Sowie aber der äussere 
Luftstrom hier oben stärker wurde, ward mit Gewalt die Flamme herunter¬ 
gedrückt. Liess ich nun unten an einem Ausguss plötzlich Wasser fliessen, 
so wurde, selbst wenn das Wasser nur in Fäden heruuterrieselte, die Flamme 
unmittelbar herunter gezogen. Das konnte ich jedesmal beobachten. 

„Dann habe ich zweitens an den Wasserverschlüssen selbst genaue Mano¬ 
meterbeobachtungen gemacht. Ich fand, dass die Wassersäule in den beiden 
Schenkeln sehr oft gleich hoch stand, dass sie ab und zu, wenn gegossen 
wurde, plötzlich einmal in die Höhe ging, also Druck nach aussen zeigte, 


Fig. 9. 
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während sie gewöhnlich negativen Druck im Röhrensystcm von 1 bis 2 mm 
Wassersäule anzeigte. Nur wenn es stürmisch war, so dass der Sturm in 
die vielen Einsteigeschachte hineinblies, stieg der negative Druck bis auf 
6 mm Wassersäule. Endlich ganz unten in dem letzten Einsteigeschachte 
fand ich so starken Luftzug, dass selbst die ziemlich grosse Flamme eines 
getheerten Strickes, die ich in das Siel hineinhielt, vollständig umgeblasen 
wurde, und als ich weiter hineinging, wurde der Luftstrom so stark, dass 
die Flamme ganz erlosch. Ich muss in dieser Beziehung also Herrn Dr. 
Rözsahegyi vollständig beipflichten. Meine Untersuchungen sind im Win¬ 
ter und im Sommer gemacht worden, und es bestätigte sich mir stets, dass 
die beiden bewegenden Factoren, die den Luftstrom in dem Röhrensystem 
beherrschen, das strömende Wasser und die Bewegung der äusseren Luft 
sind. Wo sich die Luftsäule des Sielsystems mit der äusseren Luft be¬ 
rührt, ist bei ruhiger Luft auch keine Schwankung der Canalluft bemerk¬ 
bar. Die geringste Luftbewegung — 
bei uns haben wir ja sehr selten 
windstille Tage — genügt, negativen 
Luftdruck im Rohr hervorzurufen, 
und ich habe mich oft mit unserem 
Baudirector, Herrn K u n a t h, darüber 
verständigt, dass ein Saugapparat 
am Ende des Systems, der diesen 
im System vorhandenen negativen 
Druck verstärkte und regulirte, 
grossen Nutzen haben müsste. 

„Ich möchte nun noch Einiges 
über die Hausleitungen sagen. Für 
gewöhnlich, wenn Sie ein gutes Ca¬ 
nalsystem haben, wird der Luftzug 
aus den Häusern hineingesogen wer¬ 
den, aber beim Gebrauche der Haus¬ 
leitung gestalten sich die Verhält¬ 
nisse doch anders. Giesst Jemand so 
stark Wasser aus, dass der ganze 
Querschnitt des Rohres erfüllt wird, 
so wird die Luft im Sturz herabge¬ 
drückt, es entsteht unterhalb des 
Wassers Ueberdruck, der die Luft 
nach allen Seiten hinauspresst; dabei 
wird das Wasser in dem inneren 
Schenkel des Wasserverschlusses 
herab- und in dem äusseren ent¬ 
sprechend in die Höhe gedrückt 
- (Fig. 10 a). Sowie nun die herab¬ 
stürzende Wassersäule hier vorüber 
ist, zeigt sich negativer Druck dahin¬ 
ter, denn das Wasser reisst die Luft von oben nach und nun kehrt sich 
auch im WasBerverschlusse das Druckverhältniss um. Es wird im äusseren 
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Schenkel das Wasser wieder sinken, im inneren Schenkel in die Höhe 
steigen und dabei wird ein Theil des Wassers.desyphonisirt durch Ueber- 
schwappen oder Ausschlucken (Fig. 10 b). Dieses Ueberschwappen ist eine 
Gefahr für die besten Wasserverschlüsse, die wir haben. Es kommt häufig 
vor, dass Wasser im Sturze ausgegossen wird, und es wird sehr leicht der 
beste Was86rverschlusB defect, das heisst die Wassersäule, die noch übrig 
bleibt, ist nicht im Stande, dem höchsten Ueberdrucke, der im Fallrohre 
erzeugt wird, zu widerstehen. Ich habe gefunden, dass der höchste Ueber- 
druck bei uns einer Wassersäule von 2 cm Höhe entspricht, und es müsste 
daher eine solche Höhe als die Grenze bezeichnet werden, unter welche 
der Wasserverschluss nicht sinken darf. 

„ Diese Versuche, welche ich oft und stets mit gleichem Erfolge wieder¬ 
holt habe, änderte ich dann so ab, dass ich an der Steile, welche gerade 
über dem höchsten Punkte des Wasserverschlussrohres sich befindet, einfach 
eine grössere Oeffnung machte. Wenn ich nun wiederum höher oben Wasser 
im Sturz ausfliessen liess, so entstand jetzt nur eine minimale Schwankung 
und fast gar kein Ausschlucken im Wasserverschlusse, so dass derselbe 
dadurch fast ganz intact blieb. Diese Beobachtung erklärt auch die günstige 
Wirkung der directen Ventilation der Wasserverschlüsse auf deren Erhaltung. 

„Dieses System besteht darin (Fig. 11), dass neben dem Fallrohre f 
ein zweites Ventilationsrohr v von dem untersten Wasserverschlusse be¬ 
ginnend bis durch das Dach hin¬ 
durch geführt wird, dass ferner 
jeder Wasser Verschluss direct an 
dieses zweite Ventilationsrohr durch 
ein besonderes Verbindungsrohr d 
angeschlossen sein muss; dieses Sy¬ 
stem, meine ich, ist so vorzüglich, 
wirkt so ganz von selbst, und so 
einfach, dass es wohl verdient, auch 
bei uns wie in Amerika allgemein 
eingeführt zu werden. Alle anderen 
Vorrichtungen, so gut sie auch in 
einzelnen Fällen wirken, sind für 
eine Bevölkerung im Grossen kaum 
anwendbar, besonders solche mit 
Ventilvorrichtungen, und solche, 
welche nicht leicht zu controliren 
sind. 

„Ich möchte also meine An¬ 
schauung über die vorliegende Frage 
dahin resumircn, dass die Canalgase, wenn auch nicht nachgewiesen ist, dass 
bestimmte Krankheiten dadurch hervorgerufen werden, doch die Wider¬ 
standsfähigkeit der sie einathmenden Menschen gegen Infectionskrankheiten 
herabsetzen, und dass das Ausströmen dieser Geuse desshalb so viel als mög¬ 
lich verhindert werden muss, dass endlich das beste Mittel dagegen bei 
guten Wasserverschlössen die directe Ventilation aller WasserYerschlösse 
s durch ein besonderes Ventilationsrohr ist.“ 


Fig. 11. 
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Hiermit ist die Discussion geschlossen und es erhalten die beiden 
Herren Referenten das Schlusswort: 

Referent Dr. Soyka constatirt, dass sich wenigstens im Princip 
eine ziemliche Uebereinstimmung in der Versammlung herausgestellt habe. 
Andererseits habe auch Dr. Renk gezeigt, dass wenn die Hygiene vielleicht 
zu dem Schluss komme, das Canalgas eines wobleingerichteten Sielsystems 
•habe nicht die grossen Gefahren, die ihm Von übereifriger Seite vindicirt 
werden, darum doch nicht dem Canalgase Thür und Thor geöffnet werden 
solle, Sondern dass es im Gegentheil aus hygienischen und ästhetischen 
Principien ferngehalten werde, auch wenn es nicht Typhus und Diphtheritis 
hervorrufe, gerade wie gutes Trinkwasser stets eines der ersten hygienischen 
Postulate bleiben werde, auch wenn man nicht in jedem irgendwie ver¬ 
unreinigten Wasser, in jedem Brunnen einen Herd für Cholera nnd Typhus 
erblicke. Von diesem Gesichtspunkte aus habe er sich in seinem Referat 
bemüht, gewisse Anschauungen über Gefahren, die den jetzigen Systemen 
der Städtereinigung zugeschrieben werden und die nur dazu führen würden, 
eine Reihe höchst wohlthätiger Institutionen aufzugeben, zu bekämpfen und 
auf das richtige Maass zurückzuführen. 

Herr Lindley halte die Canalluft nur dadurch für gefährlich, dass sie 
•mit Excrementen in Berührung komme. Nun seien die Excremente gewiss 
•nicht indifferent und man suche sie ja stets möglichst schnell und möglichst 
weit zu entfernen, aber andererseits dürfe man ihnen auch keine Bedeutung 
zuschreiben, von ihnen nicht Gefahren ausgehen lassen, die sie nicht be¬ 
sitzen, oder durch die in den Schwemmsielen gegebenen Umstände, wie 
grosse Verdünnung mit Wasser und dergleichen, verlieren müssten. Dass 
die Münchener Canäle, wie Herr Lindley ihnen vorwerfe, noch keine ge¬ 
nügende Spülung haben, dass in Folge dessen die Canalluft längere Zeit 
mit den Excrementen in Berührung bleibe, gerade das verleihe den 
günstigen Resultaten der statistischen Erhebungen eine um so grössere Be¬ 
deutung. 

Betreffs der Strömungsverhältnisse der Canalluft in den Münchener 
Sielen wolle er gewissermaassen als Ergänzung zu den Mittheilungen des 
Herrn Dr. v. Rozsahegyi noch hinzufügen, dass er die von ihm beschriebe¬ 
nen Versuche auch zur Winterszeit angestellt habe, um zu sehen, ob nicht 
vielleicht die grosse Temperaturdifferenz ein anderes Resultat bedinge. Das 
Ergebniss dieser Versuche sei nun das gewesen, dass die Luftströmung im 
Siele keineswegs constant oder auch nur überwiegend aufwärts gehend sei, 
nicht einmal bei Temperaturdifferenzen zwischen Canalluft und äusserer 
‘Luft von 18°, dass ferner die Luftströmung in den Hausanschlüssen nicht 
immer gegen das Haus gerichtet gewesen sei, ja in einzelnen Canälen wie 
an einzelnen Tagen nicht einmal in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle, 
analog den Beobachtungen des Herrn Dr. Li s sau er. Dass auch die Strö¬ 
mung der Sielflüssigkeit einen grossen Einfluss habe, lasse sich durch das 
Begehen eines und desselben Canalstranges an verschiedenen Tagen wahr¬ 
scheinlich machen, wo je nach der Grösse der Wasserspülung die Richtung 
des Luftstromes Aenderungen zeige und derselbe Einfluss lasse sich auch 
in Röhren experimentell nachweisen. 
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Bezüglich der Sicherheit des Abschlusses gegenüber den Canalgasen 
könne er auch einen kleinen Beitrag geben. Er habe in einem Canal expe- 
rimentirt, der in Folge besonderer Verhältnisse fast constant eine Luftströ¬ 
mung nach aufwärts gezeigt habe. In einem grossen Krankenhause, das in 
diesen Canal entwässere, habe er an etwa 35 Stellen unmittelbar an die 
Ausgüsse und die Abtritte Bleipapier angebracht und darauf habe er in 
dem Canal selbst unmittelbar vor dem Krankenhause eine solohe Menge 
Schwefelwasserstoff entwickelt, dass dieser, den Canal aufwärts steigend, 
noch weit oberhalb des Krankenhauses im Canal wahrzunehmen gewesen 
sei. Aber trotz dieses Awfwärtsströinens der Cänalluft sei nicht an einer 
einzigen Stelle der 35 Beobachtungsstellen im Hause eine Schwefelwasser- 
stoffreaction zu bemerken gewesen. 

Den Mittheilungen' des Herrn Dr. Lissauer gegenüber könne er sich 
selbst als ein physiologisches oder pathologisches Canalgasexperiment hin- 
steilen, indem er im Laufe des verflossenen. Jahres mehrere Monate hindurch 
wöchentlich zwei bis drei Mal stundenlang unterirdisch in den Canälen 
gearbeitet habe, unter erschwerenden Umständen, in stets gebückter Stellung 
und beladen mit allerhand Instrumenten und Apparaten, ohne dass er iiv 
irgend einer Weise eine Erkrankung oder eine Disposition zu einer Erkran¬ 
kung, geschweige denn eine Infectionskrankheit acquirirt habe/ 

Correferent Dr. T. BÖZSahegyi ist erfreut, durch die Herren 
Lissauer und Soyka seine Versuche bestätigt zu sehen. Der Behaup¬ 
tung des Herrn Lindley gegenüber, dass die Temperaturdifferenz und die 
Differenz im Feuchtigkeitsgehalte der Sielluft und der freien Luft denjeni¬ 
gen Luftzug hervorbringen müsse, den er supponire, sei entgegenzuhalten, 
dass Herr Lindley eben nur zwei physikalische Eigenschaften der Siellufb 
berücksichtige, während er in seinem Referat noch eine grosse Reihe ande¬ 
rer physikalischer Eigenschaften erwähnt habe, die ebenfalls den Zug der 
Sielluft beeinflussen müssen. Der wichtigste Unterschied in der Beweis¬ 
führung liege darin, dass Herr Lindley sage, die Sielluft habe bestimmte 
physikalische Eigenschaften und müsse desshalb eine bestimmte Richtung 
nehmen, während die Herren Soyka und Lissauer und er die Sielluft in 
einer bestimmten Richtung beobachtet haben, und auf Grundlage der physi¬ 
kalischen Gesetze die Ursache dafür suchen. Bei einem principiell so ver¬ 
schiedenen Standpunkte sei eine Verständigung zunächst nicht möglich und 
er ersuche Herrn Lindley, die betreffenden Verhältnisse in den Frankfurter 
Canälen ebenfalls experimentell festzustellen. 


Schluss der Sitzung 2 , / a Uhr. 
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Dritte Sitzftng. 

Freitag, den 16. September, Vormittags 9 Uhr, 
in Gemeinschaft 

mit den Mitgliedern des Vereins fflr Gesundheitstechnik. 

Vorsitzender Ehrenpräsident Herzog Carl Theodor, König¬ 
liche Hoheit eröffnet die Sitzung und ertheilt zunächst Herrn Bürger¬ 
meister Dr. v. Erhardt das Wort. 

Vorsitzender Bürgermeister Dr. v. Erhardt theilt mit, dass 
das Präsidium für den kaiserlichen Gruss, den Se. Königl. Hoheit der Herr 
Herzog Carl Theodor bei dem gestrigen Feste der Versammlung Über¬ 
bracht und der die Herzen aller tief bewegt habe, dem ehrfurchtsvollen 
Danke durch nachstehendes Telegramm an Se. Majestät den Kaiser Franz 
Joseph Ausdruck gegeben habe: 

An Se. KaiserL und Königl. Apostolische Majestät Franz Joseph von 
Oesterreich-Ungarn. 

Ew. Majestät haben den gemeinschaftlich dahier tagenden deut¬ 
schen Vereinen für öffentliche Gesundheitspflege und Gesundheits¬ 
technik Allerhöchsten Gruss entbieten lassen. 

Tief bewegt von diesem Beweise der Allerhöchten Theilnahme 
an unseren Bestrebungen bitten wir Ew. Majestät, den Ausdruck 
unseres ehrfurchtvollsten und innigsten Dankes Allergnädigst ent¬ 
gegen zu nehmen. 

Allerunterthänigst treugehorsamst 

Das Präsidium des hygienischen Congresses: 

Herzog Carl, 

Dr. v. Erhardt, 

Prof. Böhm. 

Vorsitzender Ehrenpräsident ;Herzog Carl Theodor, Königl. 
Hoheit ertheilt hierauf Herrn Ingenieur Henneberg (Berlin) das Wort 
zu seinem 
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Bericht über die im Jahre 1882 stattfindende 
Ausstellung auf dem Gebiete der Hygiene 
und des Rettungswesens zu Berlin. 


Referent Ingenieur Henneberg (Berlin): 

„Meine Herren! Es ist ein Jahr verflossen, seitdem der Verein für 
Gesundheitstechnik in Hamburg den Beschluss fasste, für das Jahr 1882 in 
Berlin eine hygienische Ausstellung ins Lehen zu rufen. Fast ebenso lange 
ist es her, dass der Ausschuss des Vereins für öffentliche Gesundheitspflege 
diese Idee sympathisch begrüsste und seinerseits den Beschluss fasste, die¬ 
selbe mit allen ihm zu Gebote stehenden Mitteln, speciell durch den Ein¬ 
fluss seiner Mitglieder, der Verwirklichung entgegenznführen. 

„Nachdem an mich als an den zeitigen ersten Schriftführer dieses 
Unternehmens die überaus ehrende Aufforderung ergangen ist, in Ihrer 
Mitte über den augenblicklichen Stand der Angelegenheit zu referiren, so 
kann ich derselben um so mehr und um so freudiger Folge geben, als ich 
in der Lage bin, Ihnen frohe Botschaft zu bringen. Die Ausstellung kann, 
nachdem die mühevollen Vorarbeiten gethan sind, jetzt als vollkommen ge¬ 
sichert gelten. Es ist leider die mir für das Referat zugemessene Zeit zu 
kurz, als dass ich Ihnen historisch entwickeln könnte, wie aus dem Samen¬ 
korn , welches in Hamburg gelegt wurde, sich bereits ein kräftiger Orga¬ 
nismus entwickelt hat. Ich muss mich darauf beschränken, kurz zu er¬ 
wähnen, dass, nachdem zehn Delegirte des Vereins für Gesundheitstechnik 
und zehn Delegirte des Vereins für öffentliche Gesundheitspflege ein provi¬ 
sorisches Coraite gebildet hatten, nachdem dieses provisorische Comit6 unter 
dem Vorsitz des Herrn Ri et sc hei die ersten dringendsten Vorarbeiten be¬ 
sorgt hatte, man den Staatsminister Excellenz Hobrecht zum Vorsitzenden 
wählte und durch Cooptation das heute bestehende Comite zu Stande brachte. 

„Die vornehmste Aufgabe bildete sodann die Organisation des Unter¬ 
nehmens, von welcher ausgehend die Agitation in weitere Kreise getragen 
werden sollte. Es sind zwei Organe geschaffen worden, das Centralcomite 
vertreten durch seinen Vorsitzenden, und der Ausschuss als Executivorgan. 
In der Praxis hat sich diese Trennung jedoch als nicht wesentlich beraus- 
gestellt, da durch Uebernabme des Vorsitzes im Ausschuss Seitens Seiner 
Excellenz des Herrn Vorsitzenden im Centralcomite die Arbeiten des Vor¬ 
standes wie des Ausschusses nahezu gemeinsam geschehen. 

„Das hauptsächlichste Resultat der Arbeiten des Ausschusses ist Ihnen 
wohl Allen ausnahmslos in dem Programm der Ausstellung zugegangen. 
Das Programm enthält naturgemäss an erster Stelle das, was für den 
Charakter der Ausstellung entscheidend sein muss: die Gruppeneinthei- 
lung. Ich darf es meinem Herrn Correferenten überlassen, sich sachlich 
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über diese Gruppeneintheiluug zu äussern; mir liegen die Gesichtspunkte, 
die namentlich vom ärztlichen Standpunkte aus geltend gemacht werden 
können, fern. Wenn ich aber augenblicklich, den objectiven Standpunkt 
des Berichterstatters verlassend, subjectiv eine Aensserung machen darf, so 
wäre es'die, dass die - Gruppeneintheilung ‘als bahezu zu ideal bezeichnet 
werden muss, zu ideal wenigstens vom Standpunkt des Ausstellers aus, der 
sich in der Lage sieht, zwischen einer grossen Anzahl von Gruppen zu 
wählen, in denen gleichzeitig auszustellen ihm unmöglich ist. Der Ausschuss 
ist sich klar über diese Schwierigkeiten, und der Ausschuss ist auch gewillt, 
wo es nöthig ist, von der Eintheilung des Programms abzuweichen. Prin- 
cipiell aber wird es jedenfalls unsere Aufgabe sein, den möglichst idealen 
Charakter der Ausstellung herzustellen, der ihr durch die Gruppeneinthei¬ 
lung äufgeprägt werden sollte. 

„Der zweite wesentliche Punkt, über welchen ich mich Ihnen gegen¬ 
über zu äussern hätte, betrifft die Bildung der Localcomites. Nachdem 
das Centralcomite durch Cooptation vollzählig geworden war, galt es ja, 
auch in den weitesten Kreisen des gesammten Ausstellungsgebietes eine 
frische Agitation in Scene zu setzen. Da waren die Mitglieder des Central- 
comites unsere eifrigsten Pioniere, und ihnen haben wir es zu danken, dass 
aller Orten, an dreissig verschiedenen Stellen des Ausstellungsgebietes, sich 
Localcomites gebildet haben, die in ihren Mitgliederlisten nicht minder 
glänzende Namen zählen als das Centralcomite selbst. Es darf behauptet 
werden, dass eine derartige Organisation, ein derartiges Zusammenwirken 
der besten Kräfte, die auf dem grossen Felde thätig sind, bisher noch nicht 
stattgefunden hat, wenigstens nicht zu einem ähnlichen Zwecke, und gerade 
hieraus lässt sich der Schluss ziehen, dass etwas Gutes zu Stande kommen 
muss, selbst wenn die materiellen Grundlagen nicht vorhanden wären, die 
glücklicherweise ebenfalls geschaffen sind. 

„Ich komme damit auf die Financirung der Ausstellung. Wir 
haben einen Etat aufgestellt, der so eingerichtet ist, dass die Einnahmen des 
Unternehmens unbedingt die Ausgaben decken müssen. Die Platzmiethe 
ist so berechnet, dass in dem Maasse, wie die Baukosten und sonstigen 
Kosten des Unternehmens sich steigern werden durch den Umfang, den 
dasselbe anuimmt, gleichmässig auch die Einnahmen wachsen müssen und 
solchergestalt eine Deckung der Ausgaben gewähren. Immerhin erschien 
es wünschenswerth, eine solide Basis jetzt bereits zu haben, ehe die Ein¬ 
nahmen flüssig werden, und es ist zur Bildung eines Garantiefonds ge¬ 
schritten, wie Ihnen Allen bekannt ist, der durch freiwillige Bürgschafts¬ 
übernahme zusammengebracht werden soll. Auch in dieser Beziehung sind 
unsere Erwartungen in Erfüllung gegangen; es ist bereits über die Hälfte 
der in Aussicht genommenen Summe gedeckt, und es unterliegt wohl keinem 
Zweifel, dass bei dem warmen Interesse, welchem unser Unternehmen überall 
begegnet, nun auch die noch fehlende kleinere Hälfte im Laufe der Zeit 
gezeichnet werden wird. Es sei mir vergönnt, vom specifisch berlinischen 
Standpunkt aus noch zu betonen, dass wenn es sich um eine Gewerbeaus¬ 
stellung gehandelt hätte, um eine Ausstellung, bei welcher hervorragend 
materielle Interessen in Frage gekommen wären, ich es für zweifellos halte, 
dass in sehr kurzer Zeit dieser Garantiefonds, diese materielle Grundlage 
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des Unternehmens, innerhalb der Mauern Berlins gezeichnet worden wäre. 
Das eigenthümliche Object indess, welches wir behandeln, bringt doch das 
materielle Interesse des Industriellen und derjenigen Kreise, die sonst zum 
Zeichnen geneigt wären, in den Hintergrund, und das ist wohl auch die 
Ursache, dass wir bis in die entlegensten Punkte des Ausstellungsgebietes 
unsere Verpflichtungsscheine haben vertheilen müssen, von wo sie nun mit 
Zeichnungen bedeckt zu uns zurückkehren. 

„Im Uebrigen kann ich Ihnen Neues zu den bekannten Ihnen vor¬ 
liegenden Bestimmungen nicht mittheilen, mit Ausnahme des Anmelde¬ 
termins, hinsichtlich dessen ich den Ausschuss rechtfertigen muss, dass er 
überhaupt von vornherein einen zu kurz bemessenen Termin festgesetzt 
hatte. Es geschah dies aber nur aus tactischen Gründen und mit vollem 
Bewusstsein, dass der Termin zu kurz sei, weil wir irgend eine Pression 
ausüben mussten, um wenigstens ein annäherndes Bild zu gewinnen, ob wir 
Lufthiebe schlügen, oder ob Aussicht vorhanden sei, dass wir wirklich ein 
Resultat erzielten, und das haben wir erreicht. Wir hatten am 1. September 
bereits soviel Anmeldungen, dass wir getrosten Herzens sagen konnten: 
Jetzt wird weiter gearbeitet, jetzt ist die Sache sicher, und nun wird der 
Termin verlängert, so dass auch weitere Kreise sich noch zahlreich bethei¬ 
ligen können. Ich glaube hinzufügen zu sollen, dass augenblicklich einige 
hundert Anmeldungen bereits eingegangen sind. Wenn Ihnen das quanti¬ 
tativ noch zu gering erscheinen sollte, so ist es eine Beruhigung zu wissen, 
dass qualitativ gerade die ersten Anmeldungen ganz hervorragende sind. 
Eb haben sowohl die bedeutendsten Communen wie auch die bedeutendsten 
Industriellen des Ausstellungsgebietes bereits Anmeldungen eingesandt. Es 
ist eine alte Erfahrung, dass das Gros der Aussteller erst gegen Ende und 
zuweilen sogar erst nach Ablauf des Anmeldetermins kommt, und aus diesem 
Grunde ist die Zahl von 250, wie sie jetzt vorliegt, eine durchaus befrie¬ 
digende zu nennen. 

„Ich kann wohl sagen, dass nachdem der Ausschuss bis zu diesem 
Punkte gelangt ist, nachdem seine Organisation feststeht, nachdem die Ent¬ 
wickelung des Unternehmens in segensreichster Weise ihren Anfang ge¬ 
nommen hat, wir nunmehr unsere Augen erwartungsvoll auf die Thätigkeit 
aller Mitglieder nicht nur des Centralcomites, nicht nur der Localcomitös, 
sondern speciell auch aller Mitglieder der beiden grossen Vereine richten, 
aus deren Initiative und unter deren Protection die Ausstellung ins Leben 
gerufen worden ist. Jetzt ist der geeignete Zeitpunkt, und wenn jetzt Jeder 
von Ihnen, meine Herren, in den Kreisen, in denen er lebt und wirkt, für 
die Ausstellung agitirt, wenn er die Aussteller veranlasst, Opfer zu bringen 
im Interesse des idealen Zweckes, der verfolgt wird, wenn er die Behörden 
zu bewegen sucht, in gemeinnützigem Interesse Mittel zu bewilligen, um 
die Ausstellung mit ihren Einrichtungen u. s. w. zu beschicken, dann glaube 
ich, dass bei einer so zahlreichen Agitation, bei einer nach der Kopfzahl 
so grossen Betheiligung der Erfolg ein glänzenderer sein wird, als wir es 
uns heute träumen lassen. Ich darf Namens des Ausschusses, der seine 
Aufgabe ernst erfasst, und der gern bereit ist, alle Mittel in Bewegung zu 
setzen, die dem Unternehmen förderlich sein können, wohl die Hoffnung 
aussprechen, dass dieser Appell nicht ungehört verhallen wird.“ 

Vicrtcljahraschrift für Gesundheitspflege, 1882 . n 
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Correferent Dr. Börner (Berlin): 

„Meine Herren! Gestatten Sie mir eine kurze Nachlese zu den Worten 
meines verehrten Freundes Henneberg, in der ich einige allgemeine Gesichts¬ 
punkte bezüglich der Ausstellung Ihnen darzulegen gedenke, auf Grund 
welcher ich ebenfalls an Ihre mitarbeitende Thätigkeit appellire. Als der 
Ruf des Deutschen Vereins für öffentliche Gesundheitspflege an zehn seiner 
in Berlin domicilirenden Mitglieder dahin erging, im Verein mit zehn Mit¬ 
gliedern des Vereins für Gesundheitstechnik zusammenzutreten, um ein 
erstes Comite für das Zustandebringen der Ausstellung zu bilden, war uns 
von vornherein klar, dass die Ausstellung beruhen müsse auf der Mitarbeit 
hauptsächlich von drei grossen Berufsclassen, auf der Mitarbeit der Aerzte, 
der Gesundheitstechniker uud der Communal- und Staatsbehörden. Be¬ 
züglich der Aerzte waren wir überzeugt, dass wir auf ihre Mitarbeit un¬ 
bedingt rechneu könnten, schon wegen ihres engen Verhältnisses zu der 
Hygiene. Wenn zwei hervorragende Männer, die in ihren Anschauungen 
sonst erhebliche Differenzen darbieten, in dieser Hinsicht übereinstimmen 9 
indem der deutsche Reichskanzler bekanntlich die Ueberzeugung aus¬ 
spricht, dass die höchste Leistung der medicinischen Wissenschaft nicht 
sowohl in der Heilung als in der Verhütung der Krankheiten bestehe, und 
andererseits Rudolf Virchow sagt, dass es sich gar nicht lohne, den Staat 
zu einer Organisation des Medicinalwesens zu bringen, wäre es nicht um 
der öffentlichen Gesundheitspflege wegen, so geht daraus hervor, dass der 
allgemeinen Meinung nach die Medicin nichts ist als angewandte Gesund¬ 
heitspflege. Meine Herren! die Aerzte haben uns ihre Mitarbeit nun in 
der That in einer solchen Fülle zu Theil werden lassen, dass wir nicht 
selten im Ausschuss darauf dringen mussten, doch ja in die Localcomites 
auch recht zahlreiche Techniker aufzunehmen. Es sind als vermitteln¬ 
des Glied zwischen den Aerzten und den Technikern dann die Behörden 
hinzugetreten; sowohl die Regierungen als auch im hervorragenden Maasse 
die Communalbehörden, und diesen folgend ist die Betheiligung der Gesund¬ 
heitstechnik eine immer reichhaltigere geworden, wie Ihnen Herr Henne¬ 
berg mitgetheilt hat. Allerdings sind uns noch bis heute viele Zweifel ent¬ 
gegengehalten worden, ob in dieser Zeit der Ausstellungen eine neue hygieni¬ 
sche Ausstellung irgendwie ein Bedürfnis sei. Indess die Gründe für eine 
solche Ausstellung sind gerade bei der Hygiene überwiegend grosse. Es 
handelt sich bei ihr ja nicht darum, nur Vorträge zu hören, sondern die 
Dinge, auf die es ankommt, auch zur Anschauung zu bringen. Ich kann an 
den gestrigen Tag erinnern. Ich glaube, wir hatten alle das Gefühl, als Herr 
Renk uns mit seinen vortrefflichen Experimenten erfreute, dass hierin doch noch 
etwas anderes liege als im Anhören der schönen Vorträge. Die Ausstellung 
soll in ersterer Reihe eine Art Schule sein. Sie soll uns thatsächlich zeigen, 
was die Hygiene bis jetzt auf dem Gebiete der Gesundheitstechnik ge¬ 
leistet hat. Aber diese Ausstellung soll auch ein grosser Rechenschafts¬ 
bericht sein, und zwar nicht nur ein Rechenschaftsbericht der Gesundheits¬ 
technik, sondern vor allem — und das ist durch die Behörden der Städte 
sowohl wie durch die Regierungen anerkannt — ein Rechenschaftsbericht 
auch für diese. Es soll gezeigt werden, was der Staat und die Communen 
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auf dem Gebiete der Hygiene geleistet haben. Wir hoffen und können 
schon jetzt voraussetzen, dies Gebiet der Hygiene wird in reichem Maasse 
vertreten sein. Es wird sich zeigen, dass die Stadt- und Communalbehörden 
der drei Länder, an die wir uns gewandt haben, in dieser Beziehung ihre 
Pflicht nicht versäumt haben. 

„Meine Herren! die Anregung zu der Ausstellung ging wesentlich her¬ 
vor aus dem Besuche der Brüsseler internationalen Ausstellung. Ich, der ich 
ja der Technik ferner stehe, habe dort mit vielen Anderen das Gefühl des 
Stolzes über das gehabt, was Deutschland, Oesterreich und die Schweiz 
aus dem Gebiete der Hygiene ausgestellt hatten. Wir wussten längst, 
dass die Wissenschaft der Gesundheitspflege eine Wissenschaft deutschen 
Ursprunges ist. Wir wussten ebenso, dass die Münchener Schule die Schule 
für die ganze Welt geworden ist, soweit man überhaupt Gesundheitspflege 
treibt. Wir wussten, dass kein ordentlicher Hygieniker mehr auftreten 
kann, der nicht mit einem reichlichen Tropfen Pettenkofer’sehen hygie¬ 
nischen Oeles gesalbt worden ist. Wir kannten die Energie eines v. Winter 
und eines James Hobrecht, welche die Erfahrungen Englands über 
Städtereinigung nach Deutschland brachten, nachdem die Hamburger, die 
durch ihre Lage an der See an weit aussehende Blicke gewöhnt waren, 
sofort in der vortrefflichsten Weise den Anfang gemacht hatten. Wir 
wussten aber nicht, dass die Leistungen der Gesundheitstechnik dieser 
drei Länder so gross seien, dass sie zum Theil mit ihren technischen Lehr¬ 
meistern, den Engländern, in diesen friedlichen Wettkampf eintreten konn¬ 
ten, nicht ohne sich die höchsten Preise geholt zu haben. 

„Hierauf bauend, meine Herren, haben wir uns mit Vertrauen an die 
Gesundheitstechnik gewandt. Auch für sie, die ja die Hauptgrundlage der 
Ausstellung bilden wird, theilen sich die Ziele nach zwei Richtungen, in ideale 
und in reale. Auf der einen Seite wird unsere Industrie in dieser Ausstellung 
zeigen, dass auch sie den socialen Aufgaben: Schutz der Arbeiter vor Ver¬ 
unglückung, Förderung ihrer Bildung, Beschaffung besserer Wohnungen, 
Gewährung besserer Ernährung, trotz aller Verleumdungen gerecht gewor¬ 
den ist. Dann aber, meine Herren! soll die Ausstellung für die Gesundheits¬ 
technik ein Markt im besten Sinne des Wortes werden. Auch dort soll es 
sich handeln tim Angebot und Nachfrage, um Nachfrage aber von solchen 
Consumenten, wie wir sie nur wünschen können. Die Communen und Staats¬ 
regierungen werden, wenn es sich darum handelt, hygienische Aufgaben 
durchzuführen, hier erkennen, welche Mittel ihnen die industrielle Technik 
der ausstellenden Länder dafür zu Gebote stellt. 

„Unter solchen Umständen hat jeder Pessimismus bezüglich des zu 
erwartenden Erfolges unserer Ausstellung bald aufhören müssen. Grosse 
Fabrikanten, wie Siemens, Krupp, Stumm u. A. in., sind vorangegangen, 
die anderen werden nicht Zurückbleiben. Wir haben alsdann selbstverständlich 
sofort eine enge Verbindung mit dem rothen Kreuz angeknüpft, weil ja das 
Rettungswesen nur ein Theil der allgemeinen Hygiene ist, und weil andererseits 
die Hygiene auch nichts anderes ist als ein Rettungswesen im grossen Stil. 
In dieser Beziehung steht uns die Mitwirkung sowohl der Militärbehörden als 
des rothen Kreuzes zur Seite. Gerade der Militärarzt und die Militär¬ 
behörden sind zweifellos in erster Stelle praktische Hygieniker, und wenn die 
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Engländer einen Krieg in Westafrika einmal den Doctorkrieg genannt 
haben, so bedeutet das nichts anderes, als dass für die Militärärzte die 
Prophylaxis die Hauptsache ist. Allerdings, nnd das ist schon erwähnt 
worden, wird unsere Ausstellung im Ganzen einen ernsteren Charakter 
tragen, als z. B. die Brüsseler. Darin liegt aber in gewisser Beziehung ein 
Vorzug. Pettenkofer hat einmal darauf hingewiesen, wie sich jetzt Alles 
Hygieniker nennt. Auch uns ist es nicht erspart worden, dass uns alle mög¬ 
lichen Wundermedicinen schon zugeschickt wurden, die einen Platz auf der 
Ausstellung verlangten. Seien Sie aber ganz sicher, meine Herren, dass der 
Ausschuss sowohl wie die Gruppenvorstände in dieser Beziehung auf das 
Entschiedenste und besser als es in Brüssel geschah, dafür sorgen werden, 
dass der Charakter der Ausstellung gewahrt bleibt. Es hat uns auch 
innerhalb ferner stehender Kreise, an die wir uns in erster Stelle zu wenden 
hatten, an reichlicher Unterstützung nicht gefehlt. Ich nenne hier zuerst 
die Presse, und zwar sowohl die Fachpresse als die allgemein politische. 
Die medicinische Fachpresse — und ich darf es, da ich ihr selbst an¬ 
gehöre, wohl mit einer gewissen Genugthuung sagen — hat uns mit 
grosser Hingabe, auch mit materiellen Opfern, ihre Unterstützung zu 
Theil werden lassen. Dasselbe ist von Seiten einer Reihe hervorragen¬ 
der Blätter der Gesundheitstechnik der Fall gewesen. In der politischen 
Presse sind wir ebenfalls auch unterstützt worden, wir brauchen aber 
gerade in dem jetzigen Stadium der Vorbereitungen zur Ausstellung eine 
noch energischere Unterstützung. Ich habe in einem Correspondenzblatt 
darauf aufmerksam gemacht, dass unsere Forderungen ja nicht allzuweit 
gehen, dass wir schon zufrieden sein würden, wenn man nur ein Zehntel 
des Raumes unserer Ausstellung in der Presse widmete, den man etwa der 
Reise des Königs Kalakaua gewidmet hat. Ich darf aber noch den Verbin¬ 
dungen, die angeknüpft sind, auch sagen,'dass wir die Unterstützung 
gerade jetzt, wo wir ihrer bedürfen, in immer reicherem Maasse gewinnen 
werden. 

„Meine Herren! ich habe dann noch speciell hier, auf dem gastlichen 
Boden Oesterreichs, unsere Freunde und die Freunde der Hygiene in Oesterreich 
überhaupt aufzufordern, doch noch ein wenig eifriger mitzuthaten, als das 
aus wohl vielleicht äusseren Gründen bis jetzt hat der Fall sein können. Sie 
wissen, dass wir in Zweifel gewesen sind, ob die Ausstellung eine inter¬ 
nationale sein sollte oder nicht. Wir haben aus triftigen Gründen davon 
Abstand genommen, sie zu einer internationalen zu machen, wir haben ihr 
aber den Charakter einer allgemeinen deutschen Ausstellung gegeben, und, 
meine Herren, selbst in einer Zeit, die auf diesem Gebiete so überaus 
empfindlich und reizbar ist, ist Gott sei Dank der allgemeinen deutschen 
Ausstellung dieser Charakter nirgends angefochten worden. Die öffentliche 
Gesundheitspflege ist ja in vielen Beziehungen eine internationale. Eine 
so beschränkte Hygiene, wie Fichte sich einmal einen beschränkten Han¬ 
delsstand dachte, giebt es nicht. Die Tiefsee-Forschungen des Challenger 
und anderer der Wissenschaft geweiheten Expeditionen haben uns die Strö¬ 
mungen kennen gelehrt, die in der Tiefe der Meere nach allen Richtungen 
hin sich fortsetzen und schliesslich die Formation der Erde und des Meeres 
selbst im höchsten Grade beeinflussen. Eine solche Unterströmung, möchte 
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ich sagen, ist auch die öffentliche Gesundheitspflege und in richtiger Er- 
kenntniss dieser ihrer Bedeutung haben wir sowohl aus der Schweiz, wo 
neben der deutschen zwei romanische Sprachen gelten, als von Budapest 
durch unseren Freund Fodor, trotzdem wir uns eine allgemeine deutsche 
Ausstellung nennen, nicht nur Sympathiebezeugungen bekommen, sondern 
man ist auch an unsere Seite getreten, um mit uns. zu arbeiten. Dass 
noch weit mehr geschehe, wünsche und erwarte ich von Ihnen, beson¬ 
ders auch in Oesterreich. Wie ich hier als Apostel dieser Sache dastehe, ein 
Reiseprediger, wenn Sie wollen, so mögen Sie in Ihren heimathlichen Be¬ 
zirken in der Weise wirken, wie es Herr Henneberg von den Localcoraites 
überhaupt verlangt hat. Machen Sie den schönen Wahlspruch, an den unser 
hochverehrter Herr Ehrenpräsident gemahnt hat, „viribus iinitis “, machen 
Sie ihn lebendig durch gemeinschaftliche Thätigkeit in Deutschland, Oester¬ 
reich und der Schweiz für eine Sache, die zur Ehre der drei Nationen ge¬ 
lingen wird, das hoffe ich mit Bestimmtheit.“ 


Vorsitzender Ehrenpräsident Herzog Carl Theodor, Königl. 
Hoheit ertheilte hierauf Herrn Professor Hermann Fischer das Wort 
zum Referat über den sechsten Gegenstand der Tagesordnung: 


lieber die Vorzüge und Nachtheile der Luft¬ 
heizungen. 

t 

Hierzu haben die Herren Prof. Hermann Fischer und Prof. Dr- 
J. v. Fodor folgende Thesen aufgestellt: 

1. Eine gut eingerichtete und verständig bediente Feuerluftheizung 
kann in gesundheitlicher Beziehung nicht beanstandet werden. 

2. Sie besitzt anderen Heizsystemen gegenüber sowohl Vortheile als 
Nachtheile, welche in jedem besonderen Falle sachgemäss erwogen 
werden müssen. 

Referent Professor Hermann Fischer (Hannover): 

„Meine Herren! Die zur Verfügung stehende Zeit ist nicht gross genug, 
um die vorliegende Frage in jeder Beziehung detaillirt zu behandeln. Es 
ist vielmehr nur innerhalb dieser Zeit möglich, die hauptsächlichsten Be¬ 
schwerden, welche man gegen die Luftheizung geltend macht, einer ein¬ 
gehenden Untersuchung zu unterziehen. Zu dem Zweck erlaube ich mir 
zunächst, Sie an die Thatsache zu erinnern, dass der menschliche Körper 
keiner Wärmezufuhr bedarf, dass vielmehr eino regelmässige Wärmeabfuhr 
stattfinden muss, und dass die Aufgabe der Heizung nur darin bestehen 
kann, diese Wärmeabfuhr in dem Maasse zu regeln, dass sie nicht über ein 
gewisses Maass hinaus stattfindet. 
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„Die Wärmeabfuhr des menschlichen Körpers erfolgt einerseits durch 
Verdunstung und andererseits durch Leitung und Strahlung der Körper¬ 
oberfläche an die Umgebung des Menschen. Wir beschränken die Wärme¬ 
abfuhr des Körpers dadurch, dass wir den Körper mit Kleidungsstücken be¬ 
decken, wir beschränken, wenn diese Kleidungsstücke nicht in genügendem 
Maasse wirken, die Wärmeabfuhr durch Einschliessung des Körpers in von 
Wänden umgebene Räume und führen diesen nach Bedarf Wärme zu. Die 
Wärmeabfuhr dieser einzelnen Richtungen kann sich gegenseitig ergänzen, man 
kann durch stärkere Verdunstung eine grössere, durch geringere Verdunstung 
eine kleinere Wärmeabfuhr stattfinden lassen und so die anderen Wärme¬ 
abfuhren entsprechend modificiren, so dass das gesammte Resultat wieder das¬ 
selbe ist. Inwiefern ein solches Verfahren das Wohlbefinden des Körpers fördert 
oder beeinträchtigt, ist nicht meine Aufgabe zu erörtern. Ich will nur auf die 
Thatsache hin weisen, dass von dieser Möglichkeit Gebrauch gemacht wird. 
Wenn man sich die Wärmeabfuhr durch Strahlung etwas näher ansieht, so 
kommt man sofort zu dem Gedanken, dass es zweckmässig sein würde, sämmt- 
liclie Flächen, welche den menschlichen Körper bestrahlen, möglichst von 
gleicher Temperatur zu wählen, damit die Strahlung nach allen Seiten eine 
gleichmässige, also die entsprechende Entwärmung auf der gesammten Körper¬ 
oberfläche eine gleichartige ist. Dieser Gedanke hat den Heizungsanlagen der 
Alten, namentlich der Römer, welche sie in den Bädern anwandten, bereits 
zu Grunde gelegen. Man versuchte die Wände, durch welche ja die Wärme 
an die aussen befindliche kältere Luft abgegeben wird, direct zu erwär¬ 
men, so dass die künstliche Wärmeabfuhr mit der unmittelbaren Umgebung 
des betreffenden Menschen nichts zu thun hat. In neuerer Zeit hat man 
häufig darauf hingewiesen, dass dieses Heizungsverfahren eigentlich als 
Ideal alles Beheizens bezeichnet werden müsse. Ich darf mit einigen Wor¬ 
ten aussprechen, dass das thatsächlich nicht der Fall ist, indem näm¬ 
lich sowohl die Alten wie auch diejenigen Männer, welche versucht haben, 
jetzt dieses Heizungsverfahren wieder einzuführen, durchaus nicht in der 
Lage waren, den Gedanken wirklich durchzuführen. In den römischen 
Bädern fand nur eine Beheizung des Fussbodens und eines Theils der Wände 
statt, während ein wesentlicher Theil der Wände und ebenfalls die Decke 
nicht beheizt waren. Es geht daraus hervor, dass die Wärmeabfuhr aus 
dem Raume in die freie Luft an jenen Stellen, wo keine Beheizung statt¬ 
fand, eine bedeutendere sein musste, eine grössere, als die Wärmeabfuhr 
an den anderen Stellen; dass vielleicht die letztere negativ sein, d. h. von 
den geheizten Wänden Wärme in den Raum ein geführt werden musste, 
um die grössere Wärmeabfuhr durch die nicht beheizten Wände auszu¬ 
gleichen. 

„Fragen wir uns: wer war der Vermittler dieser Ausgleichung?, so haben 
wir nur die Luft als solchen. Die Luft erwärmt sich an dem beheizten 
Fussboden, an den beheizten Wänden, sie bewegt sich nach den kälteren 
Wänden hin, erwärmt sie so auf das entsprechende Maass, kehrt wieder zu¬ 
rück zu den beheizten Flächen u. s. w.; sie vermittelt auf diese Weise eine 
Ausgleichung der Temperatur in dem Raume so gut als die betreffende An¬ 
lage ermöglicht. Es war also thatsächlich, meine Herren, die Heizung der 
Alten eine Luftheizung, es war eine Heizung, welche auf die Abküh- 
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lung resp. Entwärinung des Menschen einwirkt durch die vermittelnde 
Luft. 

„Wir haben in neuerer Zeit, wie ich schon erwähnte, von dieser Heizung 
wieder Gebrauch gemacht; es bestehen einige Anlagen, bei denen die Be¬ 
heizung durch die Wände erfolgt. Ich kenne nur zwei solcher Anlagen aus 
eigener Anschauung. Bei diesen Heizungen hat man den Gedanken, wel¬ 
chen ich vorhin als Ideal bezeichnete, noch viel weniger streng verfolgt, viel 
weniger zu seinem Endziele geführt, als Seitens der Alten geschah, indem 
man nämlich nicht die Aussenwände beheizte, sondern die Scheidewände, 
welche viel weniger in der Lage sind, Wärme abzuführen als die Aussen¬ 
wände. Man hat also hier in viel höherem Maasse die Luft als vermitteln¬ 
des ausgleichendes Glied benutzt, um eine entsprechende gleichmässige Tem¬ 
peratur in dem Raum zu schaffen. Die Wandheizung ruft, selbst wenn 
sie in so unvollkommener Weise ausgeführt wird, wie ich eben andeutete, 
so ausserordentliche Ausführungsschwierigkciten hervor, dass man allgemein 
von der Anwendung derselben absieht. 

„Man verwendet zur Zeit besondere sogenannte Heizflächen, an 
denen Luft erwärmt wird, die ihrerseits für die Vertheilung der Wärme 
in dem zu beheizenden Raume und die Erwärmung der wärmeabführen¬ 
den Wände in gleicher Weise sorgt, wie bei den antiken Wandheizungen 
der Fall war. In dieser Beziehung sind sämmtliche bekannte Heizun¬ 
gen unter einander gleich. Man ist somit gewissermaassen berechtigt, 
sämmtliche Heizungen Luftheizungen zu nennen. Der Sprachgebrauch 
versteht jedoch unter Luftheizungen diejenigen Heizungen, welche die 
Erwärmung der Luft an Orten vornehmen, die von den zu erwärmenden 
Räumen einigermaassen entfernt liegen. Der Sprachgebrauch bezeichnet 
ferner diejenigen Luftheizungen, deren Heizflächen direct vom Feuer oder 
vom Rauche des Feuers erwärmt werden, mit dem Namen Feuerluftheizun- 
gen, während er diejenigen Luftheizungen, bei denen die Erwärmung der 
Heizflächen durch Wasser oder Dampf Btattfindet, Wasserluftheizung bez. 
Dampfluftheizung nennt. Ich hebe diesen Unterschied desshalb hervor, weil 
im Publicum meistens von der Luftheizung im Allgemeinen gesprochen 
wird, so (fass die Eigenart jeder der verschiedenen Luftheizungen unbeach¬ 
tet bleibt. 

„Die mir gegenwärtig vorliegende Aufgabe ist nun, die Vorzüge und 
Nachtheile der Feuerluftheizung gegenüber anderen Beheizungsverfah- 
ren zu kennzeichnen, weil über die anderen Luftheizungen weniger oder 
keine Klagen geführt worden sind. Da nun, wie ich vorhin auseinander¬ 
setzte, die Erwärmung regelmässig unter Vermittelung der Luft stattfindet, 
so ist ein Vergleich der Wirkung der einzelnen Heizungen möglich, indem 
man zunächst untersucht, wie die einzelnen Heizflächen, je nachdem sie 
direct vom Feuer, vom erhitzten Wasser oder vom Dampf erwärmt wer¬ 
den, die von ihnen erwärmte Luft beeinflussen und indem man ferner 
vergleicht, in wie weit sich die Luft selbst, die auf verschiedene Weise 
erwärmt und auf verschiedene Weise zugeführt worden ist, dem mensch¬ 
lichen Körper gegenüber verhält. Wenn man diese beiden Vergleiche an- 
ßtellt, so wird man ohne Weiteres zu einem Schlüsse kommen können, in 
wie weit die eine oder die andere Heizungsart für das Wohlbefinden des 


Digitized by (jOOQle 



104 Bericht des Ausschusses über die neunte Versammlung 

Körpers von grösserem oder geringerem Einflüsse, befördernd oder schädi¬ 
gend ist. 

„Die Heizflächen, welche die Luft zu erwärmen haben, unterscheiden sich 
zunächst in Bezug auf ihre Te mperatur. Bei den Feuerluftheizungen wie bei 
der Heizung durch die gewöhnlichen Zimmeröfen schwankt die Temperatur der 
Heizflächen zwischen 600° bis herab zu 50° C. Ich nehme an, dass hier nur 
von zweckmässig ausgeführten Heizungen die Rede sein kann, und bezeichne 
desshalb 600° C. als die höchste vorkommende Oberflächentemperatur. Bei 
besseren Anlagen dürfte die Temperatur nicht einmal bis auf 600° steigen. 
Bei Heisswasserheizung kommen Temperaturen von 200° bis herab zu 50° 
vor, bei Dampfheizungen Temperaturen von 150° bis herab zu 100° und 
endlich bei Warmwasserheizung solche von 100° bis herab zu 40° vor. Sie 
Beben, meine Herren, dass eine nicht unansehnliche Verschiedenheit in Be¬ 
zug auf die Temperatur der Heizflächen selbst besteht, und dass daher wahr¬ 
scheinlich auch eine verschiedenartige Beeinflussung der Luft, welche die 
Heizfläche bespült, stattfindet. Die Luft selbst, so lange sie lediglich aus 
Sauerstoff, Stickstoff und einigen verunreinigenden Gasen besteht, kann 
von Heizflächen, die derartige Temperaturen besitzen, in ihrem Zustande 
nicht verändert werden. Die Luft ist jedoch nicht frei von organischen 
Beimengungen, sie enthält Staub pflanzlichen und thierischen Ursprunges, 
welcher bei den vorliegenden Temperaturen mehr oder weniger rasch zer¬ 
setzt wird. Man könnte dementsprechend schliessen, dass bei denjenigen 
Heizungen, deren Heizflächen sehr heiss sind, eine raschere Zersetzung die¬ 
ser organischen Stoffe eintritt, als bei denjenigen Heizungen, deren Heiz¬ 
flächen eine niedrige Temperatur besitzen. Es wird das auch im Allgemei¬ 
nen angenommen; ich muss jedoch bestreiten, dass die Annahme in dem 
Maasse zutrifft, wie sie in der Regel aufgefasst wird. Die Temperatur der 
Heizflächen ist nicht allein für die Umwandlung der organischen Stoffe 
maassgebend. Soll durch die Heizfläche eine Luftmenge auf irgend eine 
Temperatur erwärmt werden, so wird unmöglich sein, dass jedes Luft- 
theilchen mit der Heizfläche in unmittelbare Berührung tritt. Vielmehr 
wird nur ein Theil der zu erwärmenden Luft die Heizfläche berühren, 
der andere Theil aber seine Erwärmung durch den ersten Theil erhalten, 
welcher zunächst über die beabsichtigte Lufttemperatur hinaus sich er¬ 
wärmte. Es findet eine Mischung der stärker erwärmten Luft mit der¬ 
jenigen statt, welche noch nicht oder doch weniger erwärmt war. Diejeni¬ 
gen Staubtheilchen, welche mit der Luft die Heizfläche unmittelbar berüh¬ 
ren, werden durch die Heizflächentemperatur beeinflusst, der der anderen 
Luft beigemengte Staub jedoch nicht. Man nimmt im Allgemeinen an, dass 
bei Temperaturen, die über 150° C. liegen, ein Versengen der organischen 
Staubtheilchen eintritt. Indess ist diese Annahme nicht ganz richtig. Ver- 
sengung kann nur dann eintreten, wenn eine entsprechende Zeit für den 
betreffenden Vorgang vorhanden ist. Es ist nothwendig, dass die Staub¬ 
theilchen eine längere Zeit mit der betreffenden Heizfläche in Berührung 
bleiben, damit die Wärme, welche während der Zeit übertragen wird, im 
Stande ist, diese Staubtheilchen auf die Temperatur der Versengung zu er¬ 
wärmen. Um diesen Satz etwas deutlicher zu machen, erinnere ich Sie 
daran, meine Herren, dass in Giessereien den Besuchenden häufig Seitens der 
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Arbeiter gezeigt wird, dass man ohne Schaden zu nehmen den Finger quer 
durch das ausfliessende Eisen führen kann. Sie sehen, dass hier die Zeit, 
während welcher der Finger innerhalb des auf 1200° oder mehr erwärmten 
Eisens sich befand, zu kurz war, um von dem Eisen eine schädigende 
Wärmemenge an die Haut des Fingers überzuführen. So muss es nothwen- 
diger Weise mit dem Staub in der Luft sich verhalten. Wenn derselbe 
nicht in der Lage ist, genügend lange Zeit mit den Heizflächen in Berüh¬ 
rung zu sein, so wird derselbe nicht versengt werden, bez. verhältnissmässig 
wenig von der Heizfläche beeinflusst werden können. Ich darf noch an ein 
anderes Beispiel erinnern, welches sich in der Industrie findet, nämlich an 
das Sengen der Gewebe und Gespinnste. Dieselben werden häufig von her¬ 
vorragenden dünnen Fasern gesäubert, indem man sie über glühende Metall¬ 
platten gleiten lässt, wobei nur die äussersten Spitzen der hervorragenden Fa¬ 
sern versengt werden, während das Uebrige unversehrt bleibt. Ich glaube hier¬ 
mit genügendes Beweismaterial für meine vorhin ausgesprochene Behaup¬ 
tung erbracht zu haben. Man nimmt im Allgemeinen an, dass die Zeit, 
welche für die Ueberführung einer gewissen Wärmemenge erforderlich ist, 
umgekehrt proportional der Temperaturdifferenz ist. Sehr heisse Ober¬ 
flächen werden daher von der Luft während kürzerer Zeit bespült, wogegen 
weniger heisse*Heizflächen eine länger dauernde Berührung verlangen. 
Demnach ist möglich, dass in Folge der geringen Berührungszeit das Ver¬ 
sengen der Staubtheilchen mindestens erheblich geringer ausfällt, als gewöhn¬ 
lich angenommen wird. In Folge mehr oder weniger unvollkommener Lei¬ 
tung der Luft längs der Heizflächen, welche an einzelnen Stellen Stauun¬ 
gen der Luft verursachen kann, ist jedoch eine lebhaftere Beeinflussung der 
Staubtheilchen Seitens der Heizflächen im vorliegenden Sinne möglich, so 
dass im Allgemeinen die Regel möglichst nicht zu heisse Flächen zu ver¬ 
wenden berechtigt ist. Soweit der eine Einfluss der Heizflächen auf die 
Luft. Ihm zufolge sind im Allgemeinen die Warmwasserheizungen die an¬ 
genehmsten, und die Feuerluftheizungen sowie die Heizungen mittelst der 
Stubenöfen am wenigsten zu empfehlen. Ich mache aber nochmals darauf 
aufmerksam, dass bei guten Anlagen der Unterschied nicht so erheblich ist, 
als man im Allgemeinen anzunehmen pflegt. 

„Die Feuerluftheizung könnte sich ferner von den übrigen dadurch 
unterscheiden, dass das zum Erhitzen dienende Mittel ohne Weiteres mit 
der Luft sich mischt und dadurch diese für das Athmen untauglich macht. 
Ein solcher Vorgang kann eintreten in Folge undichter Heizflächen, wobei 
zu bemerken ist, dass dauernd dichte Oefen wohl nicht gefunden werden. 

„Das Austreten des Rauches durch die Fugen des betreffenden Heiz¬ 
körpers kann jedoch nur dann stattfinden, wenn innerhalb des Ofens eine 
höhere Spannung ist als ausserhalb. Man muss innerhalb des Heizkörpers 
eine niedrigere Spannung als ausserhalb desselben haben, um überhaupt den 
Verbrennungsvorgang zu ermöglichen; sonach ist das Eintreten einer höheren 
Spannung innerhalb des Ofens der Umgebung gegenüber eine Unregelmässig¬ 
keit, die schon aus anderen Gründen vermieden werden muss. Sie kann 
nur eintreten bei mangelhafter Ausführung der Anlage; da hier nur von 
zweckmässigen, wohlüberlegten Ausführungen die Rede sein kann, glaube 
ich über diesen Punkt ohne Weiteres hinweggehen zu können. 
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„Endlich ist noch der Behauptung zu gedenken, nach welcher eine 
Luftverunreinigung eintreten könne durch Diffusion von Gasen aus dem 
Innern des Ofens in die äussere Luft. Herr Dr. Grub er wird über diesen 
Gegenstand ausführlich sprechen. 

„Wir haben bis dahin nur verhältnissmässig geringe Nachtheile der 
Feuerluftheizung gegenüber anderen Heizungen gesehen, Nachtheile, die 
sich unter Umständen auf Null reduciren dürften, übrigens auch den Stuben¬ 
öfen in gleichem Maasse anhaften. Es ist nun ferner in Erwägung zu ziehen, 
inwiefern die Luftheizungen sich von anderen Heizungen unterscheiden, 
soweit die Bewegung der Luft bis an den Gebrauchsort in Frage kommt, 
und die Bewegung der Luft gegenüber dem Menschen selbst eine Rolle 
spielt Wenn wir die Luft von der Heizkammer aus, die von dem zu heizen¬ 
den Orte entfernt liegt, nach diesem letzteren führen, so müssen wir hierzu 
Canäle benutzen. Sind diese Canäle rein und sonst ordnungsmässig, so liegt 
kein Grund vor, zu vermuthen, dass auf dem Wege die Luft verdorben oder 
verunreinigt werden könnte; es ist nicht ersichtlich, inwiefern diese Luft¬ 
führung eine Aenderung des Zustandes in der Luft hervorbringen sollte. 
Uebrigens sind diese Luftcanäle nicht allein für die Feuerluftheizung er¬ 
forderlich, sondern ebenso für die Dampf- und Wasserluftheizungen. In 
dieser Beziehung sind sonach die Feuerluftbeizungen den anderen Heizungen 
gleichwerthig. Wenn ich nunmehr die Frage einer Erörterung unterziehe, 
ob die in einer besonderen Heizkammer erwärmte Luft vermöge ihrer Be¬ 
wegung einen schädlicheren bez. anderen Einfluss auf den menschlichen Körper 
ausübt als diejenige, welche am Orte des Wärmebedarfs erwärmt wurde, so 
werde ich hierzu durch eine Aeusserung veranlasst, welche der sehr tüchtige 
Bericht über die Beheizung der Berliner Schulen enthält. Hier wird be¬ 
hauptet, dass das Gefühl der Trockenheit innerhalb durch Luftheizung er¬ 
wärmter Räume nicht von dem Feuchtigkeitszustand der Luft herrühren 
könne — derselbe sei als normal befunden worden —, sondern nur von der 
lebhafteren Bewegung der Luft, welche der Luftheizung anderen Heizungen 
gegenüber eigen sei. Behufs Beheizung eines Raumes ist demselben eine 
bestimmte Wärmemenge auf irgend einem Wege zuzuführen. Sie wird, wie 
oben nachgewiesen, immer mittelst erwärmter Luft zugeführt. Die in der 
Zeiteinheit gelieferte Wärmemenge berechnet sich ohne Weiteres durch Mul¬ 
tiplication der angewendeten Temperaturerhöhung der Luft mit dem Luft¬ 
quantum, welches in der Zeiteinheit von den Heizflächen zu den zu erwär¬ 
menden Wänden u. s. w. geführt wird. Dieses Product ist, als der geforderten 
Wärmemenge gleich, unveränderlich. Will man eine geringere Luftmenge 
bewegen, also eine geringe Luftgeschwindigkeit verwenden, so muss eine 
dem entsprechend höhere Temperatur der Luft zugelassen werden, will man 
dagegen eine grössere Luftbewegung gestatten, so genügt eine niedrigere 
Temperatur. Nun ist der Vorgang innerhalb des Raumes bekanntlich fol¬ 
gender: Die warme Luft steigt sofort in die Nähe der Decke, sie sinkt in 
dem Maasse nieder, wie die kalte Luft am Fussboden abgesaugt wird, wie 
sie sich selbst an den Wänden abkühlt und schliesslich zu kalter Luft wird. 
Die Geschwindigkeit des Niedersteigens hängt natürlich von der Menge der 
Luft ab, welche man hindurchführt, ist also gleichsam umgekehrt propor¬ 
tional der Temperaturerhöhung, welche man der Luft gegeben hat. Wenn 
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man die einzuführende Luft sehr warm macht, so wird die Bewegung der 
Luft innerhalb des Raumes eine langsame, wenn man die einzuführende 
Luft weniger warm macht, so wird sie nothwendigerweise, da eine grössere 
Luftmenge durch den Raum bez. von der Decke desselben zur Heizfläche 
geführt werden muss, eine grössere werden. Nun klagt man sehr häufig, 
die Luftheizung, besonders die Feuerluftheizung, an, sie erzeuge in grösserer 
Höbe des Raumes eine unangenehme hohe Temperatur, während in der 
Nähe des Fussbodens die Temperatur eine zu niedrige sei. Die meisten 
Beobachter, die derartige Behauptungen aussprechen, haben sich nicht die 
Mühe gegeben, die bei gewöhnlicher Ofenheizung auftretenden Temperatur¬ 
unterschiede zu beobachten. Sie würden gefunden haben, dass bei Verwen¬ 
dung der gewöhnlichen Oefen die Zustände meistens viel ärger sind als bei 
den Luftheizungen. Es ist die Luft, wenn von Sonderfällen abgesehen wird, 
noth wendigerweise in grösserer Höbe eines beheizten Raumes wärmer als in 
der Nähe des Fussbodens. Soll diesem Uebelstande begegnet werden, so 
kann das nur dadurch geschehen, dass die Luft weniger stark erwärmt 
wird, indem die Temperaturverschiedenheit der verschiedenen Höhenlagen 
abhängt von dem Gesammttemperaturunterschiede der warmen und der am 
Fassboden ankommenden kalten Luft. Bei geringerer Erwärmung muss 
jedoch nach vorhin Gesagtem die bewegte Luftmenge, d. h. die Geschwin¬ 
digkeit der Luft, grösser werden, so dass der erzielte Yortheil nur durch 
Steigerung des anderen Uebelstandes, desjenigen, welcher Seitens der Be¬ 
richterstatter der Berliner Versuche hervorgehoben wurde, erreicht ist. So 
ist es sowohl bei allen Luftheizungen als auch bei örtlichen Dampf- und 
Wasserheizungen und nicht weniger bei Heizungen, welche sogenannte 
Stubenöfen benutzen. Die behufs der Beheizung in Bewegung zu Betzende 
Luftmenge berechnet sich für alle Heizungsarten in gleicher Weise. 

„Wenn aber in dem einen wie in dem anderen Falle dieselbe Luftmenge 
in dem zu beheizenden Raum bewegt werden muss, so werden natürlich 
auch dieselben Geschwindigkeiten und damit dieselben Beeinflussungen auf 
den menschlichen Körper empfunden werden müssen. Wenn man in dem 
einen wie in dem anderen Falle die Lufterwärmung auf gleich hohe Tem¬ 
peratur treiben will, so muss auch der Temperaturunterschied der einzelnen 
Höhenlage der Räume genau derselbe sein. Versuche, welche vieler Orten 
gemacht worden sind, bestätigen das Gesagte in vollem Maasse. 

„In dieser Beziehung ist also die Feuerluftheizung den übrigen Hei¬ 
zungen ebenfalls ebenbürtig. Sie sehen also, meine Herren, dass die Nach¬ 
theile der Luftheizung nach dieser Auseinandersetzung auf ein sehr geringes 
Maass zusamraenschrumpfen, dass dieselben von diesem vergleichenden 
Standpunkte aus keine erhebliche Rolle spielen können. 

„Immerhin müssen doch Vortheile der Luftheizung geltend 
gemacht werden können, um den, wenn auch geringen, Nachtheilen gegen¬ 
über die Anwendung der Feuerluftheizungen zu rechtfertigen. Diese Vor¬ 
theile sind nicht gering, sie bestehen namentlich in einer billigeren An¬ 
lage und in der Möglichkeit, einen kräftigen Luftwechsel mit der Heizung 
selbst verbinden zu können. Diese Vortheile sind so erheblich, dass unter 
Umständen eine' vernünftige Beheizung und Lüftung eines Gebäudes nur 
durch Anwendung der Feuerluftheizung möglich wird. Man würde für 
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ein anderes Heizungssystem nicht selten so hohe Ausgaben zu machen 
haben, dass die Mittel, welche ein genügender Luftwechsel erfordert, nicht 
mehr verfügbar sein würden. 

„Um nicht missverstanden zu werden, muss ich jedoch hervorheben, 
dass die Anlage einer Feuerluftheizung nicht unter allen Umständen billi¬ 
ger ist als diejenige einer anderen Heizungsart. Die Gebäude werden selten 
mit Rücksicht auf die Heizungsanlage entworfen, sondern fast immer nur 
mit Rücksicht auf die Benutzung derselben, auf die architektonische Wir¬ 
kung u. s. w. Je nach den örtlichen Verhältnissen wird die Luftheizung 
sogar theurer werden, als irgend eine andere Heizungsart. Man wird daher 
in jedem einzelnen Fall entscheiden müssen, welche Heizungsanlage die 
meisten bez. schwer wiegendsten Vortheile darbietet. Ich darf auf den 
Schlusssatz der Thesen aufmerksam machen, in welchem das besonders her¬ 
vorgehoben worden ist. 

„Sie sehen, meine Herren, dass den geringen Mängeln der Luftheizung 
gegenüber unter Umständen weitgehende Vortheile derselben vorhanden sind; 
es muss desshalb wohl noch erklärt werden, was Veranlassung der vielfachen 
Anfeindungen der Feuerluftheizung auch Seitens hervorragender Männer ge¬ 
geben hat. Ich glaube hierfür zwei Gründe geltend machen zu sollen. Zunächst 
hebe ich den bisher mangelhaften Unterricht auf dem Gebiete des Heizungs- 
wesens hervor. In den technischen Hochschulen fehlt es an Zeit, um diesem 
Thema die entsprechende Aufmerksamkeit zu schenken, der Candidat des Bau¬ 
wesens hat so viele andere Kenntnisse nachzuweisen, dass ihm nur wenig Zeit 
für das Studium des vorliegenden Gegenstandes übrig bleibt. An den Univer¬ 
sitäten verhält es sich, so viel ich weiss, ähnlich. Es kann nicht detaillirt 
auf die einzelnen Constructionen eingegangen werden, weil die Zahl der 
Vortragsstunden zu gering ist. Vielleicht wird die von Ihnen in Hamburg 
beschlossene Resolution, welche forderte, dass man die Heizungsanlagen 
durch geeignete Fachleute gründlich nicht sowohl bei der Anlage, sondern 
auch bei dem Betriebe prüfen lassen möge, zu einer Besserung der augen¬ 
blicklichen Zustände führen, vielleicht wird das Ileizungs- und Lüftungs¬ 
wesen allmälig auf einen selbständigen Standpunkt gestellt, so dass ein ein¬ 
gehender, gründlicher Unterricht darin stattfinden kann. Zur Zeit ist das 
nicht möglich und in Folge dessen sind die Ansichten über das Wesen der 
Heizung und Lüftung vielfach so unvollkommen, so wenig entwickelt, dass 
die Ausführungen der Anlagen häufig als recht mangelhaft bezeichnet werden 
müssen. Die Herren vom Verein für Gesundheitstechnik werden mit der 
Richtigkeit dieses Satzes einverstanden sein;, das Publicum unterscheidet 
nun nicht unter wohlgelungenen gut ausgeführten und weniger gut aus¬ 
geführten Heizungsanlagen, weil es natürlich nicht im Stande ist, sich von 
vornherein ein Urtheil darüber zu bilden, ob die betreffende einzelne Lei¬ 
stung eine tüchtige ist oder nicht. Wenn das Publicum die Uebelstände 
einer schlechten, mangelhaft wirkendon Heizanlage erkannt hat, so schliesst 
es kurzer Hand von dem Individuum auf die Gattung und kümmert sich 
wenig darum, in wie weit tüchtige Anlagen derselben Gattung vorhan¬ 
den sind, zumal von diesen weniger gesprochen wird. Das dürfte ein 
wesentlicher Grund für die Stimmung gegenüber der Feuerluftheizuug 
sein. 
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„Aber, meine Herren, es ist noch ein anderer Grund vorhanden, welcher 
gewiss ebensoviel Einfluss hat, wie der soeben von mir angeführte. Wenn 
unsere Hausfrauen die Zimmer durchschreiten, so wendet sich ihre Auf¬ 
merksamkeit nicht allein den Möbeln, Vorhängen, Kunstsachen u. s. w. zu, 
sondern auch dem Zustand des Ofens. Die geringste Staubansammlung auf 
den Gesimsen und sonstigen zu Staubablagerungen geeigneten Theilen des¬ 
selben wird ebenso wohl strengstens gerügt wie irgend eine andere Un¬ 
ordnung. Es wird dafür gesorgt, dass nicht allein die Möbeln und sonstige 
Gerätbe des Zimmers, sondern vor allen Dingen auch der Ofen, soweit man 
ihn sehen kann, durchaus sauber gehalten ist. Unsere Hausfrauen gehen 
weiter; sie lassen nicht allein den Fussboden und andere Tbeile des Zimmers 
kehren, soweit man dieselben sieht, sondern sorgen auch dafür, dass die 
sogenannten Staubwinkel, die Rückseiten der Möbeln u. s. w., möglichst ge¬ 
säubert werden, um zu verhüten, da$s durch Zersetzung des Staubes und 
Schmutzes unangenehme Gerüche innerhalb der Räume entstehen. Meine 
Herren! wie ist es mit den Heizapparaten, welche in den Heizkammern an¬ 
gebracht sind, welche den Augen, ja überhaupt der Aufsicht der sorgsamen 
Hausfrau entzogen sind? Es sieht damit sehr traurig aus! Ich habe seit 
jetzt etwa sechs Jahren in Frankreich, Belgien, Deutschland und Oesterreich 
verschiedene Anlagen in ihrem Betriebszustande gesehen; ich bin wesentlich 
zu den besseren Anlagen gekommen — das glaube ich annehmen zu sollen, 
weil ich meistens auf Empfehlung der geeigneten Persönlichkeiten die An¬ 
lagen besuchte, und man mir doch nicht die schlechtesten vorgeführt haben 
wird —, ich habe bei dieser Gelegenheit gesehen, dass die Reinlichkeit in 
den Heizkammern vielfach weit hinter den bescheidensten Ansprüchen zurück¬ 
bleibt. 

„Aus den vielen hierher gehörenden Beispielen will ich nur eines nennen. 
In einem Krankenhaus war eine Feuerluftheizung mit Pulsion vorhanden; 
die Anlage ist veröffentlicht und gilt als eine musterhafte. Sie verdient auch 
dieses Prädicat, so weit die Construction in Frage kommt. Ich habe die 
Heizungsanlage mehrere Jahre nach deren Inbetriebsetzung gesehen und 
Folgendes gefunden. Die frische Luft, welche durch Heizen erwärmt und 
dann in die Zimmer eingeführt werden soll, wurde durch einen kleinen im 
Garten befindlichen Schacht gewonnen. Um das Eintreten des Staubes in 
diesen Schacht möglichst zu verhüten, war Seitens des Baumeisters ein Busch¬ 
werk rings um den Schacht angelegt. Allmälig waren die Sträucher grösser 
geworden, man glaubte sie entfernen zu müssen, weil sie eine Beschattung 
des mit dem Krankenhaus verbundenen Gotteshauses verursachten. Man 
benutzt die von dem Buschwerk früher bedeckte Fläche zum Trocknen bez. 
Bleichen der Kranken Wäsche. Die Seife, welche man verwendet, mag nicht 
von bester Güte gewesen sein, ich kann bezeugen, meine Herren, dass in 
der Höhe der Lufteinströmungsöffnungen ein im höchsten Maasse unange¬ 
nehmer Geruch herrschte. Der Thurm war nach vier Seiten offen, um von 
vier Seiten die Luft einzusaugen, die Flächen der vergitterten Oeffnungen 
sind grosse, wahrscheinlich um die Luft in möglichst ruhigem Zustande ein¬ 
zuführen. Man hat die nach Süden gerichtete Oeffnung durch einen 
Taubenschlag verschlossen! Ich fragte, wie oft der Luftzuführungscanal ge¬ 
reinigt würde. Es ist mir geantwortet, dass das Reinigen desselben über- 
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flüssig sei, da ja nur reine Luft hineingebracht wurde. Ich bat in Folgte 
dessen, mir eine Zugangsstelle zu dem Canal zu öffnen; sie ist mir geöffnet 
worden, meine Herren, ich bin nicht hineingestiegen, es sah dort schrecklich 
aus. Ich bin dann in die Heizkammern gegangen und habe dort einen Ofen 
in gutem Zustande gefunden. Derselbe war nämlich soeben ansgebessert 
und von Seiten der Maurer nach Kräften gesäubert. In einer anderen Kammer 
fand ich dagegen fingerdicken Staub, sowohl auf dem Boden der Heizkammer 
als auch auf den Flächen des Ofens. Auf meine Frage, wesshalb nicht ge¬ 
reinigt würde, bekam ich zur Antwort, dass die Heizperiode noch nicht ge¬ 
kommen sei und in Folge dessen keine Veranlassung Vorgelegen hätte, die 
Heizfläche zu reinigen. Jedes Jahr würde einmal eine Reinigung vorge¬ 
nommen. Um in die Heizkammer sehen zu können musste man einen engen 
Raum durchschlüpfen. Ich vermuthe, dass noch niemals einer der Beamten 
der Anstalt sich die Mühe genommcm hat, in die Heizkammer hinein zu 
sehen, um sich zu überzeugen, ob auch wirklich die Reinigung in richtigem 
Maasse ausgeführt worden ist. Meine Herren! das ist ein Beispiel; ich 
könnte solcher Beispiele mehr als hundert mittheilen. Wenn ich meine hierher 
gehörenden Reisenotizeu zuweilen durchblättere, so beschleicht mich ein 
Gefühl.der Scham. Theils wird Seitens der ausführenden Techniker nicht 
für entsprechende bequeme Zugänglichkeit der einzelnen Heizkammern ge¬ 
sorgt, meist aber mangelt dem Bedienungspersonal der Sinn für Reinlich¬ 
keit. Die Bedienung der Heizung liegt vielfach in den Händen von Leuten 
sehr geringer Bildung, welche kein Verständniss für die Nothwendigkeit der 
Reinlichkeit haben, welche ausserdem häufig mit soviel Nebenarbeiten be¬ 
lastet sind, dass sie fast nicht in der Lage sind, auch dieser Seite ihrer 
Aufgabe entsprechende Aufmerksamkeit zu schenken. Unter diesem Gesichts¬ 
punkte wird aber der Unterschied der Heizanlagen ein anderer. 

„Wenn man Staub auf die Heizfläche legt, so wird selbstverständlich 
die stärker erwärmte Heizfläche in viel grösserem Maasse unangenehm 
wirken, sie wird den Staub direct versengen, oder doch zersetzen, es wird 
also die Wasserheizung, die mit niedrigeren Temperaturen arbeitet, in dieser 
Beziehung erhebliche Vorzüge haben gegenüber der Feuerluftheizung. Das 
ist der Grund, meine Herren, warum wir in unseren Thesen ausdrücklich 
ausgesprochen haben, dass die Feuerluftheizung nur dann zulässig sei, wenn 
auch eine entsprechende Bedienung der Heizanlage stattfindet. Meine 
Herren, ich darf wohl diese Gelegenheit benutzen, um Sie, die Sie ja 
grössten theils in der Lage sind, entsprechende Einwirkung zu üben, auf 
diese Seite des Heizungswesens aufmerksam zu machen. Nicht allein bei 
der Feuerluftheizung, sondern auch bei anderen Heizungen herrscht die 
Unsitte, eine entsprechende Reinigung der Apparate zu unterlassen, leider 
in hohem Maasse vor. Ich glaube, dass die Herren Aerzte in erster Linie 
berufen sind, auf die Hebung dieses Uebelstandes hinzuwirken, ich glaube, 
dass die Herren Verwaltungsbeamten wohl in der Lage sein werden, durch 
entsprechenden Einfluss auf die Untergebenen dafür zu sorgen, dass die vor¬ 
handenen Anlagen wenigstens so benutzt werden, wie sie benutzt werden 
können, damit sie wirklich den beabsichtigten Zweck erfüllen; den Herren, 
welche Heizungsanlagen ausführen, darf ich aber die Mahnung znrufen, die 
Reinlichkeit durch zweckmässige Einrichtungen zu erleichtern.“ 
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Correferent Dr. Max Gmber (München): 

„Hochgeehrte Herren! Gar mannigfach sind die Forderungen der Hygiene, 
die erfüllt sein müssen, wenn die Luftheizung in der That das Klima unserer 
Wohnrüume verbessern und zu einem unserer Gesundheit zuträglichen machen 
soll. Hie Erfüllung dieser Forderungen ist theilweise durchaus nicht leicht. 
Ich erinnere nur an das Problem der richtigen Durchfeuchtung der Venti¬ 
lationsluft, das bei der Luftheizung wie bei allen Heizsystemen mit aus¬ 
giebiger Luftzufuhr beträchtliche Schwierigkeiten bietet. 

„Aber bei allen unseren hygienischen Vorkehrungen müssen wir nicht 
nur darauf bedacht sein, vorhandene Schädlichkeiten wirklich zu entfernen, 
sondern auch darauf, bei Entfernung dieser Schädlichkeiten nicht neue zu 
schaffen. Von vielen Seiten wird nun gegen die Luftheizungen dieser Vor¬ 
wurf, dass sie uns einer neuen Schädlichkeit aussetzen, in der That erhoben 
und daraus die principielle Verwerfung aller Luftheizungssysteme abgeleitet. 

„Im Interesse der raschen Anheizung, der genügenden Ausnutzung des 
verwendeten Heizmateriales ist bei den Luftheizungsapparaten das Eisen 
als Ueberträger der Wärme von den Rauchgasen an die Heizluft wohl nicht 
völlig zu entbehren. Man hat nun auf die Entdeckung von Deville und 
Troost, dass glühendes Eisen für KohlenoxydgaB durchgängig sei, die Be¬ 
hauptung gestützt, dass bei Heizung mit eisernen Oefen resp. eisernen Ca- 
lorif&ren die Verunreinigung der Heizluft mit Kohlenoxydgas nicht zu ver¬ 
meiden sei und hat darauf hin die Luftheizungen principiell verworfen, indem 
man schon minimalen Mengen dieses GaseB eine ausserordentliche, gesund¬ 
heitsschädliche Bedeutung zuschrieb. Man hat aber nicht allein theoretisch 
die Gegenwart des Gases in der Heizluft gefolgert, sondern man will auch 
bereits an vielen Orten den directen Nachweis des Kohlenoxydes in derartig 
geheizten Räumen geführt haben. 

„Zwar haben sich von Anfang an andere Forscher gegen die absolute 
Verwerfung dieser Heizmethode ausgesprochen, die unbegrenzte Giftigkeit 
des Kohlenoxydes bestritten und die zum Nachweis dieses Gases verwende¬ 
ten Methoden mit Recht bemängelt, aber trotz lebhaften, jahrelangen Streites 
konnte die Frage bisher nicht sicher entschieden werden. Erlauben Sie mir, 
Ihnen über diese neueren Forschungsergebnisse und über von mir im hygieni¬ 
schen Institute zu München angestellte Versuche zu berichten. Ich hoffe, 
die Wichtigkeit der Sache wird es entschuldigen, wenn ich bei dieser Detail¬ 
frage länger verweile. 

„Dass der Streit über die Verunreinigung der Luft mit Kohlenoxyd 
nicht sicher entschieden werden konnte, war hauptsächlich durch zwei 
Lücken unserer Kenntnisse bedingt. Einerseits fehlte es an einer unzwei¬ 
deutigen Methode des Nachweises von kleinsten Mengen Kohlenoxyd und 
andererseits waren niemals systematische Versuche über die Wirkungen 
minimaler Mengen dieses Gases sowie über die etwaige untere Grenze seiner 
Giftigkeit angestellt worden. 

„Die erste Frage hat in letzter Zeit eine durchaus befriedigende Lösung 
erfahren. Wir verdanken dies den Bemühungen von H. W. Vogel und ins¬ 
besondere von Herrn v. Fodor. Wie Sie wissen, beruht die Giftwirkung 
des Kohlenoxyds darauf, dass dasselbe vom Blute absorbirt wird, den Sauer- 
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stoff aus demselben verdrängt und mit dem rothen Blutfarbstoff selbst eine 
Verbindung, das Koblenoxydhämaglobin, bildet, welche nicht mehr im Stande 
ist, die physiologische Rolle des Sauerstoffüberträgers zu spielen. Dieses 
Kohlenoxydhäm agiobin ist zugleich die am meisten charakteristische Ver¬ 
bindung des Gases, welche, schon mit freiem Auge durch die eigenthümliche 
blaurothe Farbe kenntlich, sicher bei der Untersuchung im Spectralapparate 
an den zwei Absorptionsstreifen zu erkennen ist, welche durch reducireude 
Mittel nicht zum Verschwinden gebracht werden können, während das 
Oxyhämaglobin bei dieser Behandlung den einen breiten Streifen des redu- 
cirten Hämaglobins liefert. Auf der Bildung dieser Verbindung beruhen 
nun beide oben erwähnte Methoden des Nachweises. 

„Geringe Mengen Kohlenoxydhämaglobin sind in unverdünntem Blute 
nicht sofort zu entdecken, da seine charakteristischen Absorptionsstreifen 
durch den Streifen des reichlich vorhandenen reducirten Hämaglobins ver¬ 
deckt werden. Wenn man aber das Blut sehr hochgradig verdünnt, so wird 
der Streifen des reducirten Hämaglobins früher unsichtbar als die Streifen 
der Kohlenoxyd Verbindung, welche dann wahrzunehmen sind. Dies ist das 
Verfahren Vogel’», mit welchem es gelingt, das Kohlenoxyd in einer Luft 
aufzufinden, die 2*5 pro mille dieses Gases enthält. 

„Fodor’s Methode, welche noch viel empfindlicher ist, beruht auf einer 
sinnreichen Combination der Absorption des Kohlenoxyds durch Blut mit 
der sehr empfindlichen, für sich aber nicht beweisenden Reaction des Gases 
auf Palladiumchlorür. Das Kohlenoxyd fallt nämlich aus Palladiumchlor ür- 
lösung schwarzes Palladium, welche Eigenschaft es aber mit zahlreichen 
Stoffen, insbesondere mit den bei den Rauchgasen und bei Leuchtgas in Be¬ 
tracht kommenden Kohlenwasserstoffen theilt. Diese letzteren werden aber 
in der hochgradigen Verdünnung, wie sie in der Luft von Wohnräumen 
Vorkommen können, von Blut nur unmerklich absorbirt. Diesen Umstand 
machte sich Fodor zu Nutze, indem er zunächst die zu prüfende Luft mit 
Blutlösung schüttelt und so das Kohlenoxyd absorbirt. Die BlutlÖ3ung wird 
hierauf unter gewissen Vorsichtsmaassregeln erwärmt und Luft durch die¬ 
selbe gesogen, welche darauf Palladiumlösung passirt. Tritt jetzt Ausschei¬ 
dung von Palladium ein, dann ist Kohlenoxyd sicher nachgewiesen, da andere 
reducirende Stoffe durch das Verfahren ausgeschlossen sind. Ich habe diese 
Methode oft geprüft und vortrefflich befunden. Sie gestattet die Auffindung 
des Kohlenoxyds in einer Verdünnung von 1 : 20 000 Theilen. 

„Es fragt sich nun, ob dieser Grad der Empfindlichkeit der Reaction* für 
unsere hygienischen Zwecke genügt, ob wir uns bei einem nach dieser Me¬ 
thode erhaltenen negativen Resultate beruhigen dürfen, oder ob wir von der 
Anwesenheit noch geringerer Mengen Kohlenoxyd in unserer Wohnungsluft 
Gefahren für unsere Gesundheit zu fürchten haben? 

„Dem Hygieniker fällt bei der Erforschung von Giftwirkungen sehr 
häufig eine viel schwierigere Aufgabe zu als dem Toxicologen oder Pharma- 
cologen. Diesen letzteren genügt die Kenntniss der Wirkung grösserer, 
wenigstens bequem messbarer Mengen, um Vergiftungsfälle und die Wirkung 
von Arznei gaben verstehen zu können. Der Hygieniker aber soll über Wirk¬ 
samkeit oder Unwirksamkeit von durch lange Zeit hindurch fortgegebenen 
minimalen Dosen entscheiden. Ein ungemein heikles Thema! 
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„So war es auch beim Kohlenoxid. Die Toxicologan hatten sich damit 
begnügt, festzastellen, dass dieses Gift auch noch in einer Verdünnung von 
1 Procent der Athemluft in kurzer Zeit den Tod herbeiführt. Den Hygieniker 
interessirt aber die Wirkung viel geringerer Mengen. Um darüber Auf¬ 
schluss zu bekommen, stellte ich meine Versuche an. Da nur bei langer 
Einwirkung des hochgradig verdünnten Giftes entscheidende Resultate zu 
'erlangen waren, musste man bei Anstellung dieser Versuche darauf be¬ 
dacht sein, die Thiere längere Zeit hindurch Gasgemische von bestimmtem 
Kohlenoxydgehalte athmen zu lassen und im Uebrigen unter möglichst nor¬ 
malen Verhältnissen zu halten. Es musste daher insbesondere soviel Luft 
zugeführt werden, dass keine Anhäufung von Kohlensäure und anderen gas- 
und dampfförmigen Ausscheidungen in der Athemluft stattflnden konnte. 
Da es unmöglich war, die hierzu erforderlichen grossen Luftmengen vor dem 
Versuche mit Kohlenoxyd in der gewünschten Menge zu mischen, so musste 
eine Vorrichtung getroffen werden, die Gase während des Versuches mit 
ausreichender Genauigkeit und Gleichmässigkeit zu mischen und den Con- 
centrationsgrad zu ermitteln. Die Erfüllung dieser Bedingungen ermöglichte 
ein Apparat, der auf Anwendung der Gasuhr basirt, die sich zu toxicologi- 
schen Untersuchungen mit Gasen vortrefflich eignet. 

„Die Thiere (Kaninchen und Hühner) wurden in den Kasten des kleinen 
Pettenkofer’schen Respirationsapparates gebracht, der durch ausreichende 
Luftmengen ventilirt wurde. Die Grösse der Ventilation wurde an der Gas¬ 
uhr abgelesen. In den Luftzufuhrcanal des Kastens tauchte das Ableitungs¬ 
rohr des Kohlenoxydgasometers, aus welchem das Kohlenoxyd in gewünsch¬ 
ter, genau bestimmbarer Menge mit constanter Geschwindigkeit durch Wasser 
ausgetrieben wurde. Aus dem Verhältniss des gesam raten, durch den Kasten 
gesogenen Luftvolums zu dem in derselben Zeit in den Kasten eingeströmten 
Kohlenoxydgasvolum ergab sich der Procentgehalt der Athemluft der Versuchs- 
thiere. Da die Wirkungen stärkerer Concentrationen zur Genüge bekannt 
sind, so verwendete ich nur Mischungen mit 0'5 Proc. Kohlenoxyd und weni¬ 
ger. Die Dauer der einzelnen Versuche erstreckte sich bis auf 3 Tage. 

„H. W. Vogel hatte aus dem Ausbleiben der Kohlenoxydreaction nach 
seinem Verfahren, wenn die Luft weniger als 2*5 pro mille des Gases enthielt, 
geschlossen, dass bei dieser Concentration die Grenze der Wirksamkeit unseres 
Giftes liege. Ich begann desshalb meine Versuche mit dieser Concentration. 
Es zeigte sich aber alsbald, dass diese Grenze in der That weit tiefer liegen 
müsse, denn eine Mischung von dem angegebenen Kohlenoxydgehalte brachte 
in kurzer Zeit sehr ernste Krankheitserscheinungen hervor. 

„Ich will Sie mit dem Detail meiner zahlreichen Versuche nicht er¬ 
müden, sondern nur in aller Kürze ein Gesammtbrld des Verlaufs der Ver¬ 
giftung und ihrer Stadien Zu entwerfen versuchen. 

„Schon bei einem Gehalte der Athemluft von circa 0*06 bis 0*07 Procent 
ist eine Veränderung im Verhalten des Thieres wahrnehmbar. Längstens 
eine halbe Stunde nach Beginn der Einathmung werden dieAthemzüge flach 
und sehr zahlreich, ohne dass Dyspnoe verhanden wäre. Die Thiere ver¬ 
halten sich aber möglichst ruhig, da jede Bewegung eine lebhafte weitere 
Beschleunigung der Respiration bedingt. Bei gleichbleibender Concentration 
ist aber auch bei tagelanger Einwirkung ein weiteres Symptom von Erkran- 

Viertetyahrsschrift für Gesundheitspflege, 1882 . y 
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kung nicht wahrzunehmen. Bis 0*1 Procent etwa treten keine anderen Ver¬ 
änderungen ein, als dass das Athmen sehr rasch erfolgt und erschwert ist, 
der Mund ist geöffnet, die Nasenflügel bewegen sich mit, oft wird der ganze 
Leib mitbewegt. Die Thiere fressen nicht, oder wenig, und sitzen meist 
flach mit weit ausgestreckten Vorderbeinen da. Erst bei einem Gehalte von 
0*15 Procent etwa zeigen sich weitere Krankheitserscheinungen. Die peri¬ 
pheren Gefasse sind stark erweitert, daher die Ohren und anderen unbehaar-* 
ten Theile stark geröthet. Zu den starken Athembeschwerden gesellt sich 
Unsicherheit und Schwäche der Bewegungen. Das Thier schwankt, wenn es 
sich aufrichtet oder geht, insbesondere die Hinterbeine gehorchen den Willens¬ 
impulsen nur mangelhaft. Sobald einige Schritte oder Sprünge gemacht 
sind, erlahmen die Hinterbeine und sind erst nach einer Ruhepause wieder 
brauchbar. Das Thier vermag den Kopf nicht mehr aufrecht zu halten, 
hält nur mühsam das Gleichgewicht und sinkt öfter auf die Seite. Es 
gleitet leicht aus und vermag die weitabgerutschten Beine erst nach 
einiger Zeit wieder anzuziehen. Ein Huhn zeigte bei diesem Procentgehalte 
der Luft merkwürdige Stellungen des Kopfes, die nur aus Schwindel¬ 
gefühl erklärbar schienen. Diese Erscheinungen steigern sich nicht weiter 
auch bei neun bis zehn Stunden langer Einwirkung des Gasgemisches. 
Steigt der Gehalt des Kohlenoxydes noch höher, so vermögen die Thiere 
nicht mehr sich aufrecht zu halten. Sie sinken bald auf die Seite; an die 
Wand des Kastens gelehnt verharren sie oft stundenlang in den unbequem¬ 
sten Stellungen in tiefer Betäubung. Sie reagiren nicht auf Anklopfen oder 
Geräusche, die Respiration ist mühsam, die Zahl der Athemzüge noch immer 
hoch, aber weit geringer als bei verdünnterem Kohlenoxyd und tiefer. 
Doch können in diesem Stadium die Respirationsstörungen sehr hinter die 
Erscheinungen der Betäubung zurücktreten. Von Zeit zu Zeit erwachen 
sie etwas, machen ungeschickte Versuche sich aufzurichten. Die Bewe¬ 
gungen sind mangelhaft coordinirt. Ist es nach vielen Schwankungen in auf¬ 
rechte Stellung gelangt, so stürzt es bald wieder auf die Seite oder sinkt mit 
weitgestreckten Beinen auf den Bauch nieder, um sich nach langer Pause wieder 
aufzuraffen. Je höher der Kohlenoxydgehalt ist, um so heftiger werden die 
zeitweise wiederkehrenden Versuche sich aufzurichten und nehmen einen 
krampfartigen Charakter an. Aber auch diesen Zustand vermögen die Thiere 
noch lange zu ertragen. Ich liess Kaninchen eine Luft mit 0*2 Procent bis 
zu zwölf Stunden, eine solche mit 0*28 Procent acht Stunden lang, eine mit 
0*35 Procent und 0*36 Procent je drei Stunden einathmen, ohne dass die 
Thiere zu Grunde gingen, obwohl bei den zwei letzten Concentrationen bei 
Schluss des Versuches die Zahl der Athemzüge bereits bedenklich gesunken 
war. Steigt aber der Köhlenoxydgehalt auf 0*4 und 0*5 Procent, dann ver¬ 
läuft die Vergiftung sehr rapid. Die Respiration wird rasch stürmisch, erlahmt 
dann in kurzer Zeit und die Thiere gehen in 30 bis 45 Minuten zu Grunde. 

„Aus diesen Versuchen ergiebt sich also, dass schon überraschend ge¬ 
ringe Mengen des untersuchten Gases giftige oder schädliche Wirkungen 
bedingen. Es zeigt sich aber das Auffallendere, dass trotz fortdauernder 
Zufuhr neuer Dosen des Giftes bei gleichbleibender Concentration eine Steige¬ 
rung der Giftwirkung doch nur in sehr beschränktem Maasse stattfindet, 
ln kurzer Zeit, längstens in einer Stunde, sind die Symptome zu einer ge- 
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wissen Höhe entwickelt, um dann auf dieser stunden- oder tagelang* an¬ 
nähernd gleich zu bleiben, so dass innerhalb gewisser Grenzen jeder Con- 
centration ein bestimmter Grad der Vergiftung entspricht. Dass die Höhe 
der Vergiftuug in der That von der Concentration und nicht von der Dauer 
der Einwirkung des Gases abhängt, zeigen besonders deutlich Versuche, die 
ich öfter wiederholte, dei denen, nach Ausbildung der Symptome, von einem 
höheren Kohlenoxydgehalte auf einen niedrigeren herabgegangen wurde. Trotz 
continuirlicher Zufuhr des Giftes nahmen doch die Vergiftungserscheinungen 
bedeutend ab und die Thiere erholten sich bis zu einem gewissen Grade 
oder auch völlig, wenn der Kohlenoxydgehalt niedrig genug war. Es ist 
also unmöglich anzunehmen, wie dies Fodor gethan hat, dass im Organismus 
eine continuirliche Anhäufung des Kohlenoxydes stattfinde. Im Gegentheile 
muss der Organismus Mittel haben, das Gas unschädlich zu machen, ln 
Uebereinstimmung hiermit steht auch, dass das Kohlenoxyd bei und unter 
0*05 Procent nicht die geringste wahrnehmbare Wirkung hervorbringt. So 
hatte insbesondere ein 72 ständiger Versuch mit einem Kaninchen mit circa 
0*05 Proc. Kohlenoxyd ein völlig negatives Resultat. Das lebhafte Thier blieb 
fortwährend frisch und munter und zeigte einen höchst gesunden Appetit. 

„Um aber völlig sicherzustellen, dass es einen messbaren Grad der 
Verdünnung gebe, unterhalb dessen jede Schädlichkeit des Gases erlischt, 
stellte ich auch zwei Versuche an mir selbst an. Die Mischung der Luft 
mit dem Kohlenoxyde geschah in derselben Weise wie bei den Thier ver¬ 
suchen im kleinen Respirationsapparate. Hinter der Gasuhr desselben war 
ein leicht balancirendes Gasometer angebracht, aus welchem ich durch ein 
passend gestelltes Ventil meinen Luftbedarf schöpfen konnte, während das 
Gasgemisch den Apparat continuirlich durchströmte. Die Einathmung er¬ 
folgte durch ein Mundstück bei zugeklemmter Nase. Durch eine Seitenlei¬ 
tung konnten Lnftproben zur Untersuchung nach Fodor entnommen werden. 

„Mittelst dieses Apparates athmete ich an zwei auf einander folgenden 
Tagen je drei Stunden lang einmal Luft mit 0*021 Procent, das andere Mal 
Luft mit 0*024 Procent Kohlenoxyd ein. Obwohl in den Luftproben das 
Gas deutlich nachweisbar war, also jedenfalls auch in meinem Blute nach 
Fodor’s Methode nachweisbar gewesen wäre, verspürte ich doch nicht die 
geringste schädliche Wirkung. Als erste Symptome werden von Selbstbeob¬ 
achtern, z. B. von Klebs, Hitzegefühl in den Wangen, Druck in den 
Schläfen, Rauschen in den Ohren, Schwindel angegeben. Nichts von alledem 
konnte ich wahrnehmen, obwohl ich ziemlich reizbar bin. Ich las während 
der ganzen Versuchsdauer und hatte keine andere unangenehme Empfindung 
als von der Trockenheit des Gaumens in Folge mangelhafter Einspeichelung. 

„War auch die Dauer der Versuche kurz, so scheinen sie mir doch für 
die Unschädlichkeit des so verdünnten Gases beweisend. Nach Maassgabe 
der Thierversuche hätten sich in dieser Zeit bereits Symptome einstellen 
müssen, ja, wenn im Körper wirklich eine beträchtliche Anhäufung des 
Kohlenoxydes stattfande, dann hätte man eine arge Vergiftung erwarten 
müssen, wenn man bedenkt, dass die Blutmasse eines Erwachsenen etwa 
1 Liter Sauerstoff resp. Kohlenoxyd zu binden vermag und in den drei Ver- 
sachsstun den mehr als 300 ccm Kohlenoxyd in meine Lungen gelangten. 
Man wäre nur dann berechtigt, eine noch längere Dauer der Versuche (am 
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Thier) zu verlangen, wenn man dem Kohlenoxyde, abgesehen von der Ver¬ 
drängung des Sauerstoffes, noch eine specifische Wirkung auf den Organismus 
zuschreiben müsste. Dafür liegt aber kein Grund vor. Die Vergiftungs- 
erscheinungen lassen sich sämmtlich auf den Sauerstoffmangel zurüokführen. 
Die schwächeren Grade zeigen grosse Aehnlichkeit mit der sogenannten 
Bergkrankheit {Mal de montagnds), welche, insbesondere nach den Ver¬ 
suchen von Paul Bert, sicher auf dem durch die Luftverdünnung bedingten 
Sauerstoffmangel beruht und durch Athmen concentrirten Sauerstoffes geheilt 
werden kann. Die höheren Grade sind einfach eine Form der Erstickung. 

„Es giebt noch ein schlagendes Afgument dafür, dass das Kohlenoxyd 
lediglich durch Sauerstoffverdrängung wirkt, nämlich seine geringe Ein¬ 
wirkung auf Kaltblüter. Dieselben haben einen viel langsameren Stoffwechsel 
und dem entsprechend viel geringeres Sauerstoffbedürfniss als die Warm¬ 
blüter. Man konnte desshalb erwarten, dass sie den Aufenthalt in Kohlen- 
oxydgas viel länger ertragen können als die Warmblüter, falls dem Gase 
keine specifische Giftwirkung zukommt. So ist es nun in der That. Frösche 
sind in reinem Kohlenoxydgase bis zu sechs Stunden lebend erhalten worden. 
Man kann also mit ziemlicher Sicherheit schliessen, dass eine Verdünnung 
von Kohlenoxyd, die in S 1 /? Tagen resp. in drei Stunden keine Wirkung 
hervorbrachte, überhaupt nicht wirksam ist. 

„Die Grenze der Schädlichkeit des Kohlenoxydgases liegt also wahr¬ 
scheinlich bei einer Verdünnung von 0*05, sicher aber von 0*02 Procent. 
Von einer beträchtlichen Anhäufung des Gases im Organismus kann keine 
Rede sein. Nur in aller Kürze möchte ich andeuten, auf welche Webe sich 
der Körper desselben entledigt. Früher hielt man das Kohlenoxydhämaglobin 
für eine stabile Verbindung. Es kann aber keinem Zweifel unterliegen, dass 
sich dasselbe bei gewöhnlicher und noch mehr bei Körpertemperatur dissociirt, 
wie zuerst Eulenberg zeigte. Es ist ein gewisser Partiardruck des Kohlen¬ 
oxydes in der umgebenden Atmosphäre für die Beständigkeit der Hämoglo¬ 
bin Verbindung erforderlich, bt derselbe nicht vorhanden, so zerfällt fort und 
fort ein Theil der Verbindung, bis schliesslich alles Kohlenoxydhämoglobin 
zerlegt ist. Dies ist der eine Weg, auf welchem sich der Organismus des 
Kohlenoxyds entledigt. Ich habe mich von der Thatsache der Dissociation 
durch zahlreiche, vielfach modificirte Versuche überzeugt. Ausserdem wird 
auch, wovon ich mich ebenfalls durch passende Versuche überzeugte, ein Theil 
des Kohlenoxyds im Blute oxydirt und auf diese Weise unschädlich gemacht. 

„Durch die bisherigen Versuche war also festgestellt, dass Fodor’s Me¬ 
thode für unsere Zwecke vollkommen ausreichend ist. Sie gestattet den Nach¬ 
weis einer Menge, die viermal kleiner ist ab jene, der im höchsten Falle noch 
eine gesundheitsschädliche Bedeutung beigemessen werden kann. Jetzt durfte 
man hoffen, durch Untersuchung verschiedener Heizräume und Wohnräume 
sichere Anhaltspunkte über das Vorkommen und somit über die Bedeutung des 
Kohlenoxydes zu bekommen. Ich habe wiederholt Nachforschung gehalten, 
aber niemals bt mir der Nachweis der geringsten Kohlenoxydmenge gelungen. 
Ich untersuchte die Luft mehrerer Laboratoriumsräume, eines Dampfkessel¬ 
hauses, in dem eben ein leichter Kohlengeruch wahrnehmbar war, eines 
durch einen eisernen Ofen geheizten Wohnzimmers, dessen Bewohner wäh¬ 
rend der kalten Jahreszeit an beständigem Kopfschmerz litten, der angeblich 
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bei Heizung des Ofens sich steigerte, wo also der Verdacht auf diesen ge¬ 
lenkt wurde, immer ohne Erfolg. Dasselbe negative Resultat hatten mehrere 
Versuche, bei denen ich den eisernen Ofen eines kleinen Badezimmers stunden¬ 
lang zum grössten Theile glühend erhielt. Obwohl eine Luftprobe direct 
von der Ofenwand abgesaugt wurde, konnte ich doch keine Spur von 
Kohlenoxyd auffinden. Wenn auch die Thatsache der Durchgängigkeit des 
glühenden Eisens für-Kohlenoxyd feststeht — ich überzeugte mich abermals 
durch einen geeigneten Versuch davon —, so wirkt doch bei einem eisernen 
Ofen die Druckdifferenz zwischen der Luftsäule im Kamin und der Aussen- 
luft der" Diffusion jedenfalls in bedeutendem Maasse entgegen und die etwa 
diffundirenden Mengen sind so gering, dass sie sich selbst bei meinen der 
Diffusion sehr günstigen Versuchen nicht nachweisen Hessen. Auch wird man 
berücksichtigen müssen, dass die durch die glühende Ofenwandung in die 
freie Luft diffundirenden Kohlenoxydmengen bei Entzündungstemperatur 
mit reichlichem Sauerstoff Zusammentreffen, also wahrscheinlich sofort zu 
Kohlensäure verbrannt werden, wobei auch das an der Aussenwand gebildete 
Eisenoxyd eine Rolle spielen dürfte. Das Kohlenoxyd bedingt also keines¬ 
falls die oft beobachteten schädlichen Wirkungen eiserner Oefen. 

„Da es mir nur darauf ankam, den principiellen Einwand gegen die 
Luftheizungen auf seine Berechtigung zu prüfen, so habe ich nur an Einem 
Luftheizungssysteme Versuche über das Vorkommen von Kohlenoxyd an- 
gestellt. Dass bei mangelhafter Anlage, schlechter Instandhaltung und un¬ 
geordnetem Betriebe in die Heizluft mit den übrigen Rauchgasen Kohlenoxyd 
.gelangen kann, ist ja zweifellos. Ich stellte meine Versuche an einer Hauber’- 
schen Luftheizung an. Dieselbe hat die nämliche Anordnung der Canäle, 
wie die Keil in gasche, verwendet aber statt des Kelling’schen Caloriferes 
einfach eine Anzahl kleiner eiserner Oefen, die in der Heizkammer selbst 
entzündet werden. Bei diesem Systeme schien die Sache ganz besonders 
ungünstig resp.* für die Auffindung von Kohlenoxyd günstig zu liegen, da 
die zahlreichen eisernen Oefen stundenlang bis zu a / 3 ihrer Oberfläche roth- 
glühend sind. Aber es liess sich keine Spur Kohlenoxyd finden, weder in 
der Heizkammer noch in einem der geheizten Scbulzimmer. 

„Ich komme zum Schlüsse. Wenn selbst bei dieser primitiven Anlage 
nicht nothwendigerweise Kohlenoxyd in die Heizluft gelangt, um wieviel ge¬ 
ringer wird die Gefahr bei einem gut gebauten Calorifere sein, bei dem die 
Flamme selbst mit dem Eisen nie in Berührung kommt, das Glühendwerden 
desselben völlig zu vermeiden ist und bei richtiger Construction und gehörig 
reguhrter Luftzufuhr nur Spuren Kohlenoxyd in den Rauchgasen enthalten sind. 

„Fodor’s Methode ist ein vortreffliches Mittel, die Luft unserer Wohn- 
räume auf Kohlenoxyd zu prüfen, und es ist gewiss angezeigt, die Luft¬ 
heizungen in dieser Richtung von Zeit zu Zeit zu untersuchen. Wir werden 
uns dann, auch den kleinsten Vorgefundenen Mengen gegenüber, nicht gleich¬ 
gültig verhalten, da uns ja gerade das von mir erhaltene negative Resultat 
zu dem Schlüsse berechtigt, dass dann ganz grobe Mängel der Anlage be¬ 
stehen müssen, denen nachgeforscht werden muss; aber ich hoffe, dass Sie 
mir nach allem Vorgebrachten zustimmen werden, dass eine principielle 
Verwerfung der Luftheizungsmethode wegen Verunreinigung der Luft mit 
Kohlenoxyd nicht berechtigt ist.“ 
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Correferent Professor Dr. Y. Fodor (Budapest): 

„Die Luftheizung erfreut sich keiner Popularität, weder in den 
Kreisen der Hygieniker, noch weniger aber beim Publicum. Bei ihrer 
blossen Erwähnung fühlt schon so Mancher ein Kratzen im Halse, eine 
Beengung seiner Respiration und Aehnliches mehr. Es ist gewiss kein an¬ 
genehmer Aufenthalt in einer Localität, welche mit einer der gewöhnlichen 
schlecht angelegten Luftheizungen erwärmt und ventilirt wird. 

„Wenn man daselbst ein tritt, wird die Nase — dieses so ausserordent¬ 
lich empfindliche Organ — sogleich durch einen unangenehmen Geruch be¬ 
troffen. Dieser Geruch verursacht Uebelkeit, Beklemmung und verlegt für 
den Augenblick den Athern. Man gewöhnt sich jedoch alsbald; man beginnt 
den üblen Eindruck zu vergessen, da bemerkt man ein Gefühl der Trocken¬ 
heit, ein Kratzen an der Zungenwurzel, welches zum Befeuchten des Rachens 
reizt. 

„Bei vielen — besonders bei empfindlichen — Individuen tritt bei 
längerem Aufenthalte in so geheizten Räumen ein Schwächegefühl ein; — 
sie gähnen, bekommen Flimmern vor den Augen, — manche bekommen 
Kopfschmerzen und Erbrechen sogar. 

„Noch andere üble Eigenschaften werden den Luftheizungen nach¬ 
gesagt, — ich will sie nur kurz andeuten. Der eintretende heisse Luft- 
strom belegt die Wandfläche, oberhalb der Eintrittsöffnung, mit schwarzen 
Rauchflecken, ebenso werden Möbel, Fenster von feinem Russe geschwärzt. 
Die Holzrahmen an den Eintrittsöffnungen werden verkohlt, und der Gast, 
der ahnungslos bei dieser Oeffnung stehen bleibt, um die üblichen Be- 
grüssungen zu machen, wird von dem heissen Luftstrome alsbald in die 
Flucht gejagt. 

„Bei Luftheizungen mit Circulation tritt wieder ein anderer Uebel- 
stand ein. Wird da in einer Localität abgestaubt, geputzt, so steigt der 
aufgewirbelte Staub zur Calorifere hinab, und in die anderen Zimmer wie¬ 
der hinauf, zum Aerger der reinlichen Hausfrauen und zum Schaden der 
Lungen; Andere beklagen sich wieder, dass die Luftheizungscanäle auch den 
Ton äusserst gut leiten und so manche Geheimnisse verrathen, wie wenn 
darin lauter Telephonleitungen angebracht wären. 

„Zur Erklärung der hauptsächlichsten Uebelstände der Luftheizung 
wird angegeben, dass diese Heizung die Luft austrockne, und davon 
entspringe das Gefühl der Trockenheit, des Kratzens im Halse und das 
Brennen in den Augen; die heisse, ja glühende Oberfläche der Calorifere 
soll ferner den Luftstaub verkohlen; daher der unangenehme, beklem¬ 
mende Geruch, daher der Russ; endlich soll diesem Ofen Kohlenoxyd 
entströmen und in die Ventilationsluft gelangen, daher die nervösen Zu¬ 
stände, der Kopfschmerz, das Erbrechen u. s. w. 

„Gleichwie die besprochenen üblen Eindrücke allgemein verspürt und 
beobachtet wurden, ebenso allgemein wurden die gegebenen Erklärungs- 
raomente angenommen, und nuD trachtete die Technik seit einer Reihe von 
Jahren, Verbesserungen an den älteren Calorifere - Systemen vorzunehmen. 
Da wurden Wasserbehälter aufgestellt, um die angebliche Trockenheit zu 
mildern, da wurden die Oefen fest seliliessend zuBammengeschraubt, um 
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das Entweichen der Gase zu verhindern; ebenso wurden die Roste und Zug¬ 
schornsteine verbessert, um die Verbrennung und Abfuhr der Feuerungs- 
g&se zu sichern; da wurden die Oefen auschamottirt, nm das Glühendwerden 
der Heizflächen zu vermeiden, oder es wurden die Ofenplatten in Wasser 
getaucht, um sie auf diese Art vor dem Erglühen zu schützen; ja es wur¬ 
den die Oefen, statt aus leichtglühendem Eisen, ganz und gar aus Thon 
verfertigt. Kurz, die Einrichtung der Luftheizungen wurde allmälig gar 
verschieden von den älteren Systemen mit den berüchtigten Kanonenöfen. 

„Diese neueren Luftheizungen weisen — insbesondere in technischer 
und ökonomischer Hinsicht — solche Vorth eile auf, dass es von höchstem 
Interesse ist, dieselben auch in hygienischer Beziehung einer neuen, ein¬ 
dringlichen Prüfung zu unterwerfen; hierzu ist auch kaum, irgendwo eine 
bessere Gelegenheit geboten, als in dieser schönen Weltstadt, deren Gäste 
wir soeben sind, wo die Luftheizungen so zu Bagen ihre Geburtsstätte und 
ebenso ihre hervorragendsten Verbesserungen fanden und wo die verschie¬ 
densten Systeme — gute und schlechte — beisammen anzutreffen sind. 

„Ich habe eine Anzahl dieser und anderer Einrichtungen in ihrer 
hygienischen Beziehung geprüft und habe auch im Laboratorium Ver¬ 
suche zur Klarstellung gewisser Verhältnisse der Luftheizungen ausgeführt, 
über deren Hauptergebnisse ich kurz referiren will. 

„Der erste und allgemeinste Vorwurf gegen die Luftheizungen besteht 
darin, dass sie die Luft austrocknen. Nun hat zwar Pettenkofer 
bei der Prüfung einer Luftheizung im königlichen Palais zu München schon 
längst constatirt, dass die durch die Calorifere streichende und erst dann 
in den Saal eintretende Luft mehr Wasserdampf enthielt, als dieselbe Luft, 
bevor sie in die Luftheizung eingetreten war, dass also die Calorifereluft 
von ihrem Wasserdampf geh alte in den Luftcanälen nicht nur nichts ver¬ 
loren, sondern daran noch gewonnen hat; trotzdem blieb man im Allgemei¬ 
nen dabei, dass jener Vorwurf gerechtfertigt sei, weil das Gefühl der Trocken¬ 
heit ganz allgemein und thatsächlich verspürt wurde. 

„Und doch ist dieser Vorwurf ganz und gar ungerechtfertigt. Ich 
Bättigte Luft mit Wasserdampf in gewogener Menge und trieb dann diese 
Luft während sechs Stunden durch eine rothgli’ihende Röhre; sodann sam¬ 
melte und wog ich den Wasserdarapf wieder ab, und es zeigte sich, dass 
nicht ein Milligramm von der früheren Menge fehlte. 

„Von dem Wasserdampfe also, welcher mit der atmosphä¬ 
rischen Luft zur Calorifere tritt, wird dort auch nicht ein 
Atom zersetzt; er steigt mit der erwärmten Luft zugleich in den ge¬ 
heizten Raum. 

„Noch klarer sprechen die hygrometrischen Beobachtungen, welche ich 
in Räumen mit verschiedener Heizung angestellt habe. 

„Es ergab sich, dass in allen Fällen der Feuchtigkeitsgehalt der Luft 
ein ziemlich niederer war, selbst unter 30 Proc.; und doch waren die 
mit Calorifereluft ventilirten und geheizten Räume nicht 
trockener, als solche Räume, gegen deren Heizung wegen 
Luftaustrocknung Niemand einen Einwand erhoben hätte, 
wie z. B. mit Meidinger’schen, oder mit sogenannten schwedischen Kachel¬ 
öfen geheizte Localitäten. 
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„Wenn nun die Luft bei der Luftheizung nicht weniger Feuchtigkeit 
enthält als bei anderen Heizungen, woher kommt dann das Gefühl 
der Trockenheit, woher das Brennen und Kratzen im Halse, welches 
von Allen beobachtet wird, die nur eine schlecht construirte Luftheizung* 
aus persönlicher Erfahrung kennen? Wir werden eine Erklärung hierzu 
erhalten, wenn wir die Veränderungen untersuchen, welche die atmosphäri¬ 
sche Luft bei ihrer Berührung mit der heissen oder glühenden Heizober¬ 
fläche erleidet. 

„Die atmosphärische Luft enthält eine gewisse Menge Staub; diese 
staubige Luft tritt nun während der Heizperiode unaufhörlich zur Calorifere. 
hinein, um hier an deren Heizoberfläche zuzuströmen; Tausende Cubikmeter 
Luft berühren hierbei täglich die heisse oder gar glühende eiserne Fläche. 
Dass der Staub, welcher zum grossen Theile aus organischen Substanzen 
besteht, hier geröstet und einer trockenen Destillation unterworfen wird, 
darüber können wir gar keinen Zweifel hegen. 

„Um diese Destillation näher zu erforschen, erwärmte ich feinen Luft¬ 
staub in einer eisernen Röhre auf immer höhere Grade, aspirirte dabei 
Luft durch den Apparat und prüfte selbe auf ihren Geruch, Geschmack und 
auf ihre sonstige Natur. 

„Diese durch den erwärmten Staub hindurchgestrichene Luft war nur 
kaum bemerkenswerth verändert, so lange die Temperatur 
unter 100 Graden blieb. Sie hatte keinen wahrnehmbaren üblen 
Geruch; das Wasser, der Aether, der Alkohol, durch welche solche Luft in 
grösserer Menge hindurchstrich, zeigten ebenfalls keine Spuren von Destil- 
lationsproducten. 

„Ganz deutlich und zweifellos trat aber der Russgeruch auf, wenn der 
Staub schon auf etwa 150° erwärmt war. Bei dieser Temperatur er¬ 
hält man ferner DeBtillationsproducte, welche stark sauer 
reagiren und an der Conjunctiva Röthung und Brennen, am 
Gaumen bitteren Geschmack und kratzendes Gefühl verur¬ 
sachen. 

„Je höher nun die Temperatur steigt, um so reichlicher entwickeln sich 
die soeben erwähnten Destillationsproducte, bis zur Glühhitze, welche die 
organischen Substanzen versengt und ganz unleidlich riechende Destilla- 
tionsproducte liefert. 

„Es ist ganz unglaublich, welche geringe Mengen Staubes genügend 
sind, um beim Verbrennen solche unangenehme Geruchseffecte zu erzielen. 
Ich versengte Luftstaub in einem grossen Zimmer von 176 cbm Rauminhalt 
und untersuchte, in das Zimmer eintretend, die Zimraeratmosphäre. Ich fand 
selbe selbst schon dann äusserst unangenehm riechend, den Athem ver¬ 
legend , wenn bloss 0*2 g Staub mit etwa 0‘06 g organischer Substanz im 
Zimmer versengt wurden; dieser unangenehme Geruch war auch dann noch 
wahrnehmbar, wenn die versengte organische Substanz bloss 0*15 g betrug, 
wo dann also die entwickelten riechenden Gase kaum ein Zwanzigmillionstel 
des Luftcubus ausmachten. 

„Diese hier kurz angedeuteten Versuche sind — glaube ich — in Be¬ 
zug auf die Luftheizung sehr lehrreich. Sie zeigen, dass schon ganz kleine 
Mengen von Luftstaub bei ihrer Versengung widerlich riechende Gase 
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entwickeln können, sie beweisen aber auch, dass — nach unseren bis¬ 
herigen Begriffen — ganz niedere Temperaturen der Heizfläche bereits 
Destillationsproducte liefern, welche die Augen reizen, die Luftwege an¬ 
greifen, ein brennendes Gefühl im Rachen hervorrufen und zum öfteren 
Ansspacken veranlassen. Wenn wir nun das in Betracht ziehen, ferner 
Vor Augen halten, dass die Luft der Luftheizungen nicht trockener zu sein 
braucht, als die Luft anderer Heizungen, und trotzdem oft ein Gefühl der 
Trockenheit hervorbringt, welche Erscheinung bei anderen — mit ebenso 
trockener Luft bewirkten Heizungen — nicht wahrgenommen wird: so wer¬ 
den wir uns kaum der Ueberzeugung verschliessen können, dass jenes 
Gefühl eben durch die Destillationsproducte, welche an der 
heissen Ofenoberfläche entwickelt werden, verursacht wird. 

„Es ist nach diesem klar, dass je wärmer die Calorifereoberfläche, 
ferner je mehr Staub in der dieselbe bestreichenden Luft enthalten ist, oder 
je mehr Staub in der Oberfläche der Calorifere, in den Canälen angesam¬ 
melt ist, um so mehr reizende Destillationsproducte sieb entwickeln und in 
die Athmungsluft gelangen. 

„Die Hygiene wird dem gegenüber ganz naturgemäss die Forderung 
aufstellen, dass die Athmungsluft von derlei unangenehmen und reizenden 
Eigenschaften ganz und gar freigehalten werde. Eine Reizung der Luft¬ 
wege, wenn sie nur von Zeit zu Zeit stattfindet und auch nicht länger an¬ 
hält, und wenn derselben nur gesunde Individuen ausgesetzt sind, mag in 
gesundheitlicher Beziehung gleichgültig sein. Eine andauernde Reizung 
aber, die ganze Heizperiode hindurch, täglich während mehrerer Stunden 
der Heizung, und bei schwächlichen oder gar kranken Individuen, oder 
z. B. bei Lehrern, welche dabei ihre Athmungsorgane auch noch stunden¬ 
lang anstrengen müssen: diese kann in gesundheitlicher Beziehung gewiss 
nicht gleichgültig sein! 

„Die Technik muss hiernach vor Allem verhindern, dass sich in die 
Caloriföreluft Producte der trockenen Destillation mengen; dies wird sie 
gewiss verhindern können, wenn die Calorifere rein gehalten wird 
und die Heizfläche sich nicht über eine gewisse Temperatur er¬ 
wärmt. 

„Die erlaubte Grenze dieser Erwärmung kann vor der Hand nur auf 
theoretischer Grundlage, den vorgetragenen Experimenten gemäss, mit 
einiger Wahrscheinlichkeit bestimmt werden. Nach diesen Experimenten 
istbei einer Erwärmung der Calorifereoberfläche bis zu 100° C. eine trockene 
Destillation des Staubes nicht zu befürchten; bis zu dieser Temperatur mag 
also die Heizfläche ungescheut erwärmt werden. Bei 150° treten aber schon 
reizende Producte auf, welche sich bei höheren Temperaturen um so reich¬ 
licher entwickeln; man möge hiernach beflissen sein, jene 150° nicht zu 
erreichen: eine etwas andauerndere Erwärmung bis zu 150 ö 
und weiter aufwärts soll aber bei einer gesunden Luft¬ 
heizung ganz ausgeschlossen sein. Weitere Experimente und ins¬ 
besondere praktische Versuche mögen entscheiden, ob die hier gezogenen 
Grenzen in irgend einer Richtung zu verengern oder zu erweitern wären. 
Dass diese Zahlen jedoch im Grossen und Ganzen den erwünschten Erfolg 
herbeiführen können, dafür scheint mir jene Erfahrung zu bürgen, dass ich 
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bei Luftheizungen, bei welchen die Heizoberfläche sich kaum über 100° 
erwärmte, weder selbst eine der durch trockene Luft hervorgebrachten ähn¬ 
liche Empfindung verspürte, noch auch von den daselbst thätigen Lehrern 
Klagen gegen die Trockenheit der Luft in Erfahrung bringen konnte. 

„Es ist wohl selbstverständlich, dass wenn nur die Calorifereoberfläche 
nicht etwa über 150° erwärmt wird, es in hygienischer Beziehung ganz 
gleichgültig bleibt, ob die Calorifere aus Eisen oder aus Thon u. s. w. 
angefertigt ist. Aus technischen Gründen wird man natürlicherweise das 
Eisen unbedingt vorziehen. 

„Man wird nun fragen: soll man bei den Luftheizungen nach wie vor 
auf die Befeuchtung der Luft, auf die Luftbefeuchtungs-Apparate 
ganz besonderes Gewicht legen? Diese Frage ist wohl schwer zu entschei¬ 
den, denn die Schädlichkeit oder Unschädlichkeit einer um einige Procente 
mehr oder minder feuchten Luft ist sehr schwer experimentell zu prüfen 
und klarzustellen, und auch die Physiologie bietet uns in dieser Richtung 
bisher keine genügenden exacten Anhaltspunkte. Wenn ich jedoch 
in Betracht ziehe, dass wir ims selbst bei 30° Trockenheit in unseren Woh¬ 
nungen noch ganz wohl befinden, wenn nur die Luft rein geblieben; ferner 
dass alle bisherigen LuftbefeuchtungBapparate so ziemlich illusorisch und in 
ihrer Wirkung uncontrolirbar sind, dafür aber leicht die Ventilation stören 
und durch die Fäulniss des verdampfenden Wassers die Luft selbst ver¬ 
unreinigen können: so kann ich nicht umhin, zu der Ansicht hinzuneigen, 
dass vor der Hand diese Frage als eine offene zu betrachten sei 
und die Befeuchtungsapparate bei sonst gesund eingerichteten Luftheizungen 
weder für unentbehrlich noch für verwerflich zu erklären seien. 

„Ich gehe auf eine weitere sehr wichtige Frage, auf die Kohlen- 
oxydfrage, über. Ich werde mich ganz kurz fassen. In letzter Zeit wurde 
viel über das Kohlenoxyd der Heizapparate gestritten. Während Einige 
überall, wo nur Eisen als Ofenbestandtheil anzutreffen war, toxische Mengen 
Kohlenoxyd witterten, leugneten Andere, dass Kohlenoxyd überhaupt in der 
Calorifereluft anwesend sein könne. Die ganze Kohlenoxydfrage schien 
endlich ihrer Bedeutung entblösst zu sein, als tüchtige Forscher sich berech¬ 
tigt glaubten anzunehmen, dass nur bedeutendere Mengen Kohlenoxyd 
unsere Gesundheit zu beeinträchtigen vermögen. 

„Ich glaube durch anderswo dargelegte Versuche hinlänglich bewiesen 
zu haben, dass das Kohlenoxyd schon bei geringen Mengen — etwa iy 2 Vol. 
pro raille — toxisch wirken könne, und dass selbst noch viel geringere 
Mengen in gesundheitlicher Beziehung nicht zu missachten sind. Auch 
andere neuere Untersuchungen unterstützten im grossen Ganzen diese Auffas¬ 
sung. Die möglichste Ausschliessung dieses gefährlichen Gases aus unserer 
Athraungsluft ist hiernach eine logische und gerechtfertigte Forderung der 
Hygiene. 

„Die Frage steht nun so, ob bei gewissen Heizungen ein Entweichen 
des Kohlenoxydes stattfindet oder nicht. Diese Frage kann bei den Luft¬ 
heizungen experimentell leicht beantwortet werden: man untersuche nur 
öfter die Calorifereluft und erforsche qualitativ wie quantitativ ihren Gehalt 
an Kohlenoxyd. Ich habe derlei Prüfungen angestellt und bin zu folgenden 
Resultaten gelangt: 
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„Bei neueren Calorifereheizungen, welche mit rauch verzehren¬ 
dem Roste versehen sind (z. B. bei Ten-Brink-Feuerung oder bei einem 
Ofen, welcher von Herrn Prof. Böhm construirt war), fand ich nicht einmal 
in den Rauchgasen Kohlenoxyd. Mit solcher Feuerung versehene Luft¬ 
heizungen können hiernach bei guter Bedienung als ganz kohlenoxydfrei 
betrachtet werden. 

„Bei anderen neueren Heizanlagen, welche mit guter Esse 
versehen und entsprechend bedient waren, fand ich wohl Kohlenoxyd in 
den Rauchgasen (und zwar bis zu 5 Vol. pro mille), in der Calorifereluft war 
aber auch hier niemals auch nur eine Spur von Kohlenoxyd zu entdecken. 

„Auch bei älteren Luftheizungen fand ich die erwärmte Luft 
gewöhnlich frei von dem toxischen Gase, in anderen Fällen hingegen 
beobachtete ich bei solchen Heizanlagen 17 bis 21 Vol. Kohlenoxyd in einer 
Million Volum Calorifereluft. 

„Ich bin auf Grundlage dieser und ähnlicher Erfahrungen der Meinung, 
dass es ganf gut möglich sei, die Luftheizungsanlagen von 
Kohlenoxydemanationen vollständig frei zu halten; anderer¬ 
seits weise ich es auch, dass bei schlechteren Anlagen oder bei ungenügen¬ 
der Bedienung eine Verunreinigung der Luft mit Kohlenoxyd wohl zu be¬ 
fürchten steht. Hieraus ergiebt sich die Wichtigkeit dessen, dass die Luft¬ 
heizungen mit entsprechender Feuerung und Rauchabzug 
angelegt und vollständig bedient seien; ferner dass dieselben ge¬ 
legentlich wissenschaftlich untersucht werden, um zu wissen, ob sie wohl 
von Kohlenoxydemanationen frei bleiben. 

„Wenn schon das bisher Erörterte eine gut eingerichtete und geleitete 
Luftheizung von den schwerwiegendsten hygienischen Vorwürfen freispricht 
und selbe, in Bezug auf Reinheit und Gesundheit der erwärmten Luft, den 
anderen Heizsystemen als gleichwerthig gegenüberstellt, so werden die 
nachfolgenden Betrachtungen gewisse Vortheile der Luftheizungen hervor¬ 
heben, welche allen anderen Heizsystemen abgehen oder doch viel weniger 
eigen sind: ihre Ventilationstüchtigkeit. 

„Bei keiner anderen Heizungsmethode ist die Ventilation so organisch 
mit der Heizung selbst verbunden, als bei der Luftheizung. Die Wärme, 
welche der die Caloriföre umgebenden Luft mitgetheilt wird, um unsere 
Wohnungen zu erwärmen, giebt auch die Kraft ab, welche' diese Luft 
fortwährend zur Bewegung drängt. Von der freien Strasse her strömt 
nun die reine kalte Luft zur Calorifere und von hier, nach ihrer Er¬ 
wärmung, in die zu beheizenden und zu ventilirenden Räume. So lange die 
Caloriföre geheizt wird, also während der ganzen Heizperiode, dauert diese 
Strömung unausgesetzt, Tag und Nacht fort. Während der Feuerung spei¬ 
chern sich nämlich genügende Wärmemengen in den Mänteln, Luftcanälen, 
Mauern auf, um auch nach dem Erlöschen des Feuers, also auch des Nachts, 
eine mässige Erwärmung der in den Luftcanälen befindlichen Luft und 
somit ihre ventilirende Bewegung zu unterhalten. Dass man auch diese 
ventilirende Kraft der Luftheizung ausnutzen und die erreichbaren Luft¬ 
mengen überall voll benutzen sollte, wo sich Menschen längere Zeit hin¬ 
durch aufhalten, das braucht heute, bei der allgemeinen Verbreitung ele¬ 
mentarer hygienischer Kenntnisse, wohl nicht mehr bewiesen zu werden. 
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„Bei kleineren Räumen ist dabei zur ergiebigen Ventilation gar nicht 
nothwendig, dass wir zu irgend welchen besonderen complicirten 
Ventilationseinrichtungen Zuflucht nehmen. Die durch die Calori¬ 
före erwärmte Luft steigt durch die Gewichtsdifferenz von der äusseren Luft 
getrieben in die zu ventilirenden Räume empor und gelangt, nach erfolgter 
Benutzung zur Athmung u. s. w., durch die Poren, Ritzen und sonstigen 
Oeffnungen des Locales ins Freie hinaus. Dadurch wird auch dem sonst so 
lästigen und ungesunden Luftzug gründlich vorgebeugt. 

„In grösseren Gebäuden, bei erforderlicher massenhafter Ventilation, 
kann sich auch eine eigene Abführung der verbrauchten Luft als nothwen¬ 
dig herausstellen. In solchen Fällen mag das Rauchrohr der Calorifere 
einen Lockcamin erwärmen, und die Localitäten können mit dieser Zugease 
verbunden werden. Eine Bolche Einrichtung wird die Ausgiebigkeit der 
Ventilation bedeutend erhöhen. 

„Ein besonderer Vortheil der Luftheizungen ist auch die leichte Con- 
trole der Reinheit der' ventilirenden Luft. Wenn wir die Luft, welche 
unter den Mantel der Caloriföre tritt, £iner staubfreien, reinen Stelle ent¬ 
nehmen und selbe eventuell zweckentsprechend filtriren, ebenso die Oefen, 
die Luftcanäle u. s. w. reinlich erhalten, so wird die Luft der Luftheizung 
sehr rein und gesund bleiben, während bei manchen anderen Heizungs- und 
Ventilationssystemen, so z. B. bei der so allgemein verbreiteten centralen 
Aspirationsventilation, sehr leicht der Fall eintritt, dass die frische Luft, 
welche von allen Seiten durch Fugen und Ritzen der Localität zuströmt, 
eventuell von den Abtrittsanlagen oder von der Küche und von ähnlichen 
Seiten herkommt und so von Anbeginn schon verunreinigt in das Local 
eintritt. 

Durch Vergrösserung oder Verkleinerung der Lnftcanalöffnungen ist es 
ferner bei der Luftheizung ermöglicht, sowohl die Heizung wie auch insbe¬ 
sondere die Ventilation zu beherrschen, dieselbe zu vergrössern 
oder zu beschränken, nur sollten durch die ökonomisirende Einschränkung 
ja nicht die hygienischen Erfordernisse hintangesetzt werden. 

„Eine solche Einschränkung der Ventilation wird gar oft durch die 
sogenannte Circulationseinrichtung hervorgebracht. Diese besteht 
bekanntlich darin, dass die Luft, welche zum Caloriferemantel tritt, nicht von 
der freien Atmosphäre hergeleitet wird, sondern sie strömt von der geheizten 
Localität zur Calorifere zurück, um hier neuerdings erwärmt abermals in 
die zu heizenden Räume zu gelangen. 

„Diese Einrichtung ist gewiss recht ökonomisch, in hygienischer Be¬ 
ziehung ist ihr Werth jedoch sehr zweifelhaft. Die Luft wird nämlich 
während ihres Rundganges vom Zimmer zur Calorifere und zurück gar 
nicht erneuert; es circulirt fortwährend so ziemlich eine und dieselbe Luft, 
welche gar bald durch die Athmung verdorben wird. 

„Freilich sollte die „Circulation“ nur so lange gebraucht werden, als 
noch Niemand in der geheizten Localität sich befindet. Sie sollte nur die 
über Nacht abgekühlten Wände u. s. w. vorwärmen, namentlich aber einer 
Wärme Verschwendung Vorbeugen, welche dadurch entsteht, dass die Räume 
durch frische und erwärmte Luft zu einer Zeit ventilirt werden, wo diese 
Luft durch Athmung u. s. w. nicht ausgenutzt wird. Das wäre nun Alles 
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richtig. Aber ich habe weit und breit die Beobachtung gemacht, dass wo 
eine Circulation vorhanden war, diese gewöhnlich auch zur Ventilation ge¬ 
braucht wurde, so dass die wirkliche Ventilation alsbald ganz aus dem Ge¬ 
brauche verdrängt wurde. 

„Wenn ich nun erwäge, wie schwer ein Missbrauch in dieser Richtung 
bei dem Vorhandensein einer GirculationsVentilation zu vermeiden ist und 
dann bedenke, wie wenig der Gewinn an Feuerungsmaterial beträgt, wenn 
z. B. in einer Schule eine oder zwei Stunden lang statt mit Ventilation mit 
Circulation geheizt wird, da doch die doppelte Anlegung der Luftcanäle, 
der vielen Schubthüren bei der Circulation nicht unbedeutende Mehrkosten 
beansprucht; wenn ich ausserdem noch daran erinnere, dass eine scheinbar 
unnütze Ventilation bei dem Vorwärmen hygienisch eigentlich doch nicht 
so überflüssig erscheint, so muss ich meine Ueberzeugung hinsiohtlich der 
CirculationsVentilation dahin aussprechen, dass ich dieselbe am 
liebsten überall vermieden wissen möchte, wo die Luftheizung 
Räume zu ventiliren hat, welche zum längeren Aufenthalte der Menschen 
dienen, also in Wohnungen, in Schulen, in Krankenhäusern, in Bureaus u.s. w. 
Die Circulation mag hingegen zugelässen werden in Räumen, welche wohl 
erwärmt, aber nur mässig ventilirt werden müssen, so in Räumen für 
Sammlungen, in gewissen Prachtsälen, in Stiegenhäusern u. a. 

„Wenn ich nun gefordert habe, dass die Luftheizung den vollen Ven¬ 
tilationsbedarf liefern soll, wenn ich dafür bin, dass man pro Person und 
Stunde 50 bis 100 cbm frische und warme Luft in die zu ventilirenden 
Räume eintreten lasse, so wird man vielleicht einwenden, dass so viel heisse 
Luft die Zimmeratmosphäre unerträglich warm machen würde. 

„Gewiss, wenn das ganze Luftquantum, das in die ventilirten Räume 
eintritt, so heiss, möchte sagen glühend, beschaffen ist, wie bei vielen 
üblichen Luftheizungen; wenn also diese Luft mit 60 und mehr Graden 
Temperatur in das Local einströmt, so wird hier die Hitze alsbald tropische 
Grade erreichen. Dem ist aber leicht vorzubeugen. Die ein tretende Luft 
soll nur soweit erwärmt sein, dass sie das entsprechende 
Klima im Locale erhalten könne. Wenn ich nun den Wärmever- 
lust an den Wänden u. s. w. in Betracht ziehe, so finde ich, dass eine in 
obiger Menge gelieferte Luft von etwa 30° stets ausreichen wird, um die 
geforderte Wärme dauernd zu unterhalten; und hierbei wird auch jener 
Uebelstand vermieden, welchen zu heisse Calorifereluft dadurch verursacht, 
dass diese Luft dem im Zimmer sich Bewegenden unverhoffter Weise ins 
Gesicht strömt. 

„Kurz, um den angedeuteten hygienischen Anforderungen zu ent¬ 
sprechen, hat der Techniker möglichst grosse Mengen Luft, aber mässig 
erwärmt, zu liefern, anstatt weniger und heisser Luft Er hat möglichst 
grosse Qfenflächen mit ganz gelinder Erwärmung der durch¬ 
strömenden Athmungsluft darzubieten, anstatt kleiner und glühend heisser 
Flächen. Hierin und insbesondere auch in der von Prof. H. Fischer so 
treffend und wahr hervorgehobenen Reinlichkeit liegt das Hauptgeheim- 
niss einer gesunden Luftheizung.“ 
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Hierauf wird die Discussion eröffnet und es erhält zunächst das Wort 

Generalarzt Professor Dr. Roth (Dresden) zu einigen wesentlich 
der praktischen Erfahrung entstammenden Bemerkungen. Zunächst habe 
er Bedenken gegen die Möglichkeit der von dem Herrn Referenten verlang¬ 
ten Reinigung der Apparate von Staub, denn z. B. in Dresden zeigen 
sich bei den bestgehaltenen Luftheizungsapparaten schon nach kurzer Zeit 
schwarze Stellen an den Decken, und dies beruhe in dem reichlichen Kohlen¬ 
staub, den die Luft solcher Städte enthalte und der natürlich mit durch die 
Luftheizung gehe und sich nicht ausschliessen lasse. Eine weitere Schwie¬ 
rigkeit der Reinigung liege vielfach in der Art der Canäle, in den mit 
rauhem Verputz versehenen Wänden derselben, deren oberste Schicht 
gerade unter dem Einfluss der hindurchgehenden trockenen Luft gewisser- 
raaassen pulverisire und dadurch der Heizluft eine Menge fremder Körper 
beimenge. Die methodische Reinigung dieser Canäle habe aber, soviel 
er bis jetzt gesehen habe, meist sehr grosse Schwierigkeiten und werde 
wenigstens nicht so methodisch ausgeführt, als es nöthig sei; desshalb seien 
solche verputzte Canäle möglichst zu vermeiden. Wenn es sich möglich 
machen Hesse, dass bei Luftheizungen durchweg glacirte Röhren verwendet 
würden, so wäre dieser Uebelstand vollständig beseitigt. Ein weiterer 
noch nicht erwähnter Uebelstand beruhe auf der enormen Entwickelung 
von Ungeziefer in den Heizcanälen; .solche Brutnester z. B. für Wanzen, 
wie schlechte oder mangelhaft construirte Luftheizungscanäle sie liefern kön¬ 
nen, könne man gar nicht auf andere Weise künstlich erzielen. In einer 
ihm bekannten grossen Gefangenenanstalt bilde thatsächlich diese Entwicke¬ 
lung von Ungeziefer aus den Heizungscanälen den Grund einer grossen 
Calaiflität. 

Bezüglich der Kohlenoxydfrage stimme er mit dem Herrn Refe¬ 
renten darin überein, dass thatsächlich die Schädlichkeiten, die am Men¬ 
schen hervorgetreten seien, viel geringer geblieben seien, als man theoretisch, 
vom Boden des Vorlesungsexperiments aus, habe voraussetzen müssen. Nach 
den ersten Mittheilungen über die Gefahren der eisernen Oefen habe man 
diesen namentlich in West- und Süddeutschland so allgemein'verbreiteten 
Oefen den Krieg erklären zu müssen geglaubt, und doch seien gerade in 
diesen Gegenden Missstände nicht beobachtet worden. Die Frage verdiene 
desshalb factisch die Besorgniss nicht, mit der man sie verfolgt habe, zumal 
da die trefflichen Methoden, welche hier angegeben worden seien, eine 
sichere Nachweisung auch kleiner Mengen Kohlenoxyd ermögUchten. 

Der Bemerkung gegenüber, die Bergkrankheit beruhe s auf einem 
Sauerstoffmangel, könne er in Folge öfterer persönlicher Mittheilung aus 
Südamerika hervorheben, dass die Bergkrankheit doch etwas Anderes sein 
müsse, denn die Führer, die in den Anden die Reisenden führen, gehen auf 
manchen Höhen ganz verschiedene Wege, indem sie erklären, auf dem einen 
Wege sei die Bergkrankheit, auf dem anderen nicht; den Grund davon 
wisse er nicht, er könne nur die Thatsache constatiren gegenüber der aus¬ 
schliesslichen Erklärung aus Sauerstoffmangel, die hier gegeben worden sei. 

Schliesslich wolle er noch bemerken, dass die Luftheizung gewiss im 
praktischen Leben immer mehr Eingang finden und dass man ihre Vor- 
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theile sicher herausfinden werde, je mehr man sich daran halten werde, mit 
grossen Baumen zu rechnen, da nach allen Erfahrungen die Einwände 
gegen die Luftheizungen vorzugsweise bei kleinen Räumen hervortreten; 
namentlich werde sich der Vortheil der Luftheizung überall in solchen Räu¬ 
men geltend machen, bei denen es sich um schnelle Erwärmung und grössere 
Menschenmengen handele. 

Director Euler (Kaiserslautern) giebt für viele ältere Luftheizungen 
die aufgestellte Behauptung zu, dass sie mangelhaft und unrichtig angelegt 
seien, weil damals die Wissenschaft sich mit dieser Frage noch wenig be¬ 
schäftigt habe und die Praxis also noch nicht in der Lage gewesen sei, die 
Resultate der wissenschaftlichen Forschungen zu benutzen. Leider sei das¬ 
selbe aber auch vielfach bei neuen Heizanlagen der Fall, und hieran sei 
das gerade bei Heizungsanlagen besonders anwendbare „billig und schlecht" 
Schuld. Am meisten sei dies bei staatlichen Bauten der Fall, bei denen 
in der Regel das Billigste gewählt werde, und dass man diesen Luftheizun¬ 
gen den Vorwurf mache, sie seien schlecht, sei nicht zu verwundern. Dass 
man Luftcanäle mit Glacirung mache, wie es der Herr Vorredner als Ideal 
hingestellt habe, werde wohl selten Vorkommen. Worin aber hauptsächlich 
gespart werde, sei in der Grösse der Oefen, dass man zu kleine Apparate 
nehme, noch dazu mit recht dünnen Wänden, die man, um den Heizeffect 
zu erzielen, forciren müsse, die dadurch beständig glühen, bald springen 
und so Veranlassung geben, dass leicht Rauch und schlechte Luft in die 
üeizkammern gelange. Mit hinreichenden Mitteln sei man heut zu Tage 
im Stande, vorzügliche Luftheizungen auszuführen. 

CiYilingenieur Hermann Rietschel (Berlin) stimmt dem von 
Herrn Professor v. Fodor gethanen Ausspruch, dass die Luftheizung an und 
für sich nicht trockener mache als jedes andere Heizsystem, vollkommen bei, 
da für die Trockenheit der Luft ganz gleichgültig sei, an welcher Art von 
Körper man sie erwärme. Wenn Herr Professor v. Fodor weiter daraus 
schliease, dass Luftbefeuchtung überflüssig sei, so stehe dem die Thatsache 
gegenüber, dass bei der Luftheizung in den durch sie erwärmten Räumen 
eine austrocknende Wirkung und auch eine trockenere Luft als bei anderen 
Heizsystemen beobachtet werde. Hierfür sei seiner Ansicht nach nicht die 
Heizung, sondern die Ventilation die Ursache. Bei jedem Trocknungspro- 
cess führe man Warme und Luft zu, und je mehr man Luft zuführe, desto 
schneller werde der Gegenstand getrocknet. Nicht gesättigte Luft habe 
jeder Zeit das Bestreben, den von ihr umgebenen Körpern Wasser zu ent¬ 
ziehen. Nun sei aber bei der Luftheizung Bedingung, dass den Zimmern 
beständig erwärmte und gegenüber der äusseren Luft relativ trockene Luft 
zugeführt werde, während bei keinem anderen Heizsystem diese Bedingung 
der Ventilation vorhanden sei, und der Vortheil, den Herr Professor v. Fodor 
hierin erblicke und hervorgehoben habe, werde in manchen Fällen gerade 
zu einem Nachtheil der Luftheizung. Die Luftheizung bedürfe zur Erwär¬ 
mung eines Raumes gewisser Quantitäten Luft, die beliebig anzunehmen 
der ausführende Ingenieur nicht in der Hand habe, sofern ihm nämlich die 
Temperatur, mit welcher die Luft in die Zimmer strömen solle, gegeben sei. 
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ln Folge dessen werde es zuweilen nöthig,' Raume mit bedeutenden Ab- 
kühlungsflächen, nur um die nöthige Temperatur zu erhalten, übermässig 1 
stark zu ventiüren, und in diesen übermässig ventilirten Räumen finde sich 
dann auch meistens eine gesteigerte Trockenheit der Luft. Er habe in 
seiner Praxis gerade hierfür yerschiedene Beobachtungen gemacht; er habe 
z. B. bei Anlagen von Wasserluftheizungen, yon denen vielfach behauptet 
werde, dass sie weniger trockene Luft liefern, als die gewöhnlichen Luft¬ 
heizungen, ganz besonders* geringen Wassergehalt in der Zimmerluft con- 
statirt und gefunden, dass bei ihnen ganz besonders die in den Zimmern 
befindlichen Gegenstände ausgetrocknet werden, was daher komme, dass bei 
W&sserluftheizungen die Luft nur auf eine niedrige Temperatur erwärmt 
werde und dass in Folge dessen durch die zu beheizenden Räume sehr viel 
Luft hindurchgeführt werden müsse. Desshalb sei es doch nothwendig, auf 
eine Befeuchtung der Luft Rücksicht zu nehmen, und um so mehr, je höher 
sich das erforderliche Ventilationsquantum stelle. 

„Wenn Herr Professor Fischer gesagt habe, an dem Kampf gegen 
die Luftheizungen sei hauptsächlich die sohlechte Construction und die 
schlechte Wartung derselben Schuld, so unterschreibe er das yollkommen, 
mache aber noch einen weiteren Umstand dafür verantwortlich, nämlich 
dass bei den Untersuchungen yon Heizungen selten Techniker mit heran- 
gezogen werden, dass sie meist ausgeführt werden von Männern der Wissen¬ 
schaft und nicht von Männern der Praxis, von Specialisten des Faches, und 
dass die Männer der Wissenschaft bei Untersuchungen von Heizungen mit¬ 
unter zu fehlerhaften Schlüssen gelangen, weil sie bei Erscheinungen glau¬ 
ben, sie lägen im Prinoip des speciellen Heizsystems, während sie doch 
häufig in der Art der Construction oder in der mangelhaften Ausführung 
zu suchen seien; und hier den richtigen Grund zu finden sei auch selbst für 
den Specialisten oft sehr schwierig. Solche Resultate, die oft unter unzu¬ 
treffenden Voraussetzungen und nicht unter Berücksichtigung alter indivi¬ 
duellen Fehler der Anlage gezogen seien, schicke man in die Welt hinaus, 
und falls der Untersucher einen Namen von hohem wissenschaftlichen Klang 
besitze, würden sie, selbst wenn sie auf absolut falscher Basis gewonnen 
seien, als Evangelium verkündet, und hätten dazu beigetragen, ganz beson¬ 
ders die Luftheizung in Misscredit zu bringen. 

Baurath Stach (Wien) macht auf eine Schädlichkeit bei der Luft¬ 
heizung aufmerksam, die mitunter bedeutende Unannehmlichkeiten und 
Gefahren mit sich führe, nämlich dass man die Heizkammern und die Luft¬ 
canäle zu tief an das Grundwasser, ja selbst unter den Grundwasserspiegel 
lege, wo dann namentlich in den Luftcanälen, die meist schwer zugänglich 
seien, mitunter sehr unangenehme und schädliche Ansammlungen von Feuch¬ 
tigkeit und Bodengasen entstehen könnten. Zu Anfang des Winters, nach¬ 
dem die Heizkammer den ganzen Sommer unthätig gewesen sei, finde man 
in solchen Luftcanälen die Mauern feucht, mit Effiorescirungen, Schwamm¬ 
bildungen u. dergl. bedeckt, und wenn dann die Luftheizung beginne, müsse 
sie erst die Canäle austrocknen, und bringe dabei oft sehr schlechte Luft in 
die zu heizenden Räume. Desshalb sei neben der Reinhaltung der Luft¬ 
canäle auch auf eine zweckmässige Anlage der Heizkammern und Canäle 
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zu sehen und sorgsam darauf zu achten, dass die Canäle trocken seien, eine 
vollkommen dichte Sohle bekommen und dass weder Bodenfeuchtigkeit noch 
Bodenluft in die Canäle und die Heizkammer eindringe. 

v 

Regimentsarzt Dr. Sidlo (Wien) führt die von ihm beobachteten 
Nachtheile einer Beheizung mit Luft oder mit Wasserdampf an. Die In¬ 
sassen so geheizter Räume höre man über Trockenheitsgefühl im Halse kla¬ 
gen, über Unbehaglichkeitsgefühl, fast Beängstigung, über Catarrhe der 
Respirationsorgane u. dergl. In einem Spital, in dem eine Feuer-Lufthei¬ 
zung in Verbindung mit Ventilation, in technisch tadelloser Weise bestehe, 
habe er vielfach Gelegenheit gehabt, zu beobachten, dass Kranke bei stetem 
Zimmeraufenthalt sich ganz heterogene Krankheiten zugezogen haben, wie 
croupöse Pneumonie, Rheumatismen, Gesichtserysipel, Entzündung des Trom¬ 
melfells, Entzündung und Abscedirung der Halsdrüsen, die letzteren Krank¬ 
heiten stets auf der dem Fenster zugekehrten Körperseite. Den Zusammen¬ 
hang zwischen der Entwickelung dieser genuinen Krankheitsprocesse beim 
Zimmeraufenthalt und zwischen dem neu eingeführten Heizsystem wolle er 

jetzt unter Berufung auf die Lehren der Physiologie beweisen-(da 

jedoch die nach der Geschäftsordnung einem Redner in der Discussion zu- 
stehenden 10 Minuten abgelaufen sind, lehnt die Versammlung, gefragt, ob 
sie den Redner weitersprechen lassen wolle, dies ab). 

Ingenieur Paul (Wien) macht auf eine sehr wichtige Eigenschaft 
aufmerksam, die eine Luftheizung besitzen müsse, wenn man mit ihr zu¬ 
frieden sein solle. Bisher habe man gewöhnlich den Schieber für die Aus¬ 
strömung der warmen Luft in den zu erwärmenden Localen selbst ange¬ 
bracht und die Regulirung den Insassen der betreffenden Räume überlassen, 
während der Heizer sich bei dem Apparat im Keller auf halte, nicht wisse, 
welche Temperatur in den einzelnen Räumen herrsche, und aufs Gerathe- 
wohl fortheize. Die Folge hiervon sei stete Klage über Temperatur¬ 
ungleichheiten bei Luftheizungen. Desswegen habe er bei dem Bau 
einer neuen städtischen Schule in Wien die Einrichtung so getroffen, dass 
in den Localen selbst gar keine Schieber für die Wärmeausströmungen 
seien, oder doch nur solche, die fortwährend offen bleiben und nur ge- 
wissermaassen als Nothbehelfe dann zu schliessen seien, wenn vielleicht 
eine Vernachlässigung durch den Heizer stattfinde, dass hingegen sämmt- 
liche eigentliche Reguljrschieber für alle Locale im Keller nahe an dem 
Apparat angebracht seien und durch den Heizer von hier ans regulirt wer¬ 
den. Dazu sei freilich nöthig, dass der Heizer fortwährend von der Tem¬ 
peratur in den verschiedenen Localen in Kenntniss sei, und dies habe er, 
da elektromagnetische Thermometer zu theuer und für eine Schule auch 
sonst nicht sehr geeignet seien, dadurch erreicht, dass er die in den einzel¬ 
nen Localen aufgehängten Thermometer in Schloten mittelst Rolle und 
Schnur beweglich gemacht habe, der Art, dass der Heizer durch eine ein¬ 
fache Manipulation in Stand gesetzt sei, sich rasch das Thermometer jedes 
beliebigen Zimmers herabzulassen, die Temperatur abzulesen und es dann 
ebenso rasch wieder hinaufziehen zu können. In dieser Schule seien seit¬ 
dem alle Klagen über Temperaturungleichh eiten verschwunden. 

Vierteljahnschrift für Gesundheitspflege, 1882 . 9 
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Hiermit ist die Discussion geschlossen und eB erhält, da die bei¬ 
den anderen Referenten darauf verzichten, das Schlusswort 

Correferent Professor V. Fodor. DerselbegiebtHerrnRietschel 
zu, dass die Luft bei einer stärkeren Ventilation thatsächlich trockener sein 
werde, als bei einer schwachen Ventilation, indem sich bei der letzteren 
der von der Athmung etc. herrührende Wasserdampf in der Zimmeratmo¬ 
sphäre anhäufe; dass aber die grössere Ventilation die Ursache des Gefühls 
von Trockenheit bei der Luftheizung sei, könne er aus zwei Gründen nicht 
zugeben, einmal weil man kein unangenehmes Gefühl der Trockenheit in 
solchen Räumen bemerke, in welchen die Luft wirklich relativ trocken sei, 
wie er auseinander gesetzt habe, und dann, weil sich das Gefühl der Trocken¬ 
heit auch in solchen Räumen bemerklich mache, welche sehr schlecht ven- 
tilirt seien, z. B. bei Luftheizungen mit Circulation, bei denen nach der 
Ansicht des Herrn Rietschel ein Trockenheitsgefühl eigentlich nicht ein- 
treten sollte, und wo man es doch gerade am häufigsten finde. 


Vor der Pause wurde wie üblich die Neuwahl des AuSSChllSSOS 
vorgenommen, und zwar wurden auf Antrag des Herrn Medicinalrath 
Dr. Flinzer (Chemnitz), abweichend von dem bisherigen Gebrauch, die 
sämmtlichen austretenden Ausschussmitglieder wiedergewählt, da der Aus¬ 
schuss schon im letzten Jahre mit Rücksicht auf die nächstjährige Ausstel¬ 
lung in Berlin in der jetzigen Zusammensetzung gewählt sei und desshalb 
am zweckmässigsten bis nach der Ausstellung der gleiche bleibe. 

Es bilden somit den/ Ausschuss für das Geschäftsjahr 1881 bis 1882 
die Herren 

Bürgermeister Dr. v. Erhardt (München), Vorsitzender, 

Geh. Sanitätsrath Dr. Varrentrapp (Frankfurt a. M.), 

Geh. Sanitätsrath Dr. Märklin (Wiesbaden), 

Statthaltereirath Dr. Ritter v. Karajan (Wien), 

Stadtrath Marggraff (Berlin), 

Civilingenieur H. Rietschel (Berlin) und der 

Ständige Secretär Sanitätsrath Dr. Spiess (Frankfurt a. M.). 


Pause 12 Va bis 1 Ulm 


Vorsitzender Ehrenpräsident Herzog Carl Theodor, Konigl. 
Hoheit eröffnet die Sitzung wieder, giebt das Ergebniss der Ausschuss¬ 
wahl bekannt, sowie ein Telegramm des Herrn Obersanitätsrath Professor 
Dr. Vogel, der zu seinem lebhaften Bedauern verhindert sei, nach Wien 
zu kommen und das Correferat zu erstatten, und ertheilt hierauf Herrn 
Professor Nowak das Wort zu dem Referat über den in der zweiten 
Sitzung nicht mehr zur Verhandlung gelangten, nunmehr letzten Gegen¬ 
stand der Tagesordnung: 
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TJeber die Methode der Untersuchung des Meh- 
les mit Rücksicht auf den gegenwärtigen 
Stand der Mühlenindustrie und die ver¬ 
kommenden Verfälschungen. 

Referent Sanitätsrath Professor Dr. Josef Nowak [Wien]'): 

N „Die rohen Getreidekörner sind nicht geeignet von dem Menschen in 
der Menge, in welcher er sie zu seiner Ernährung bedarf, verdaut und 
assimilirt zu werden. Seine Zähne wurden eine viel zu rasche Abnutzung 
erleiden, sollten sie die Vermahlung des Getreides ausführen, sein Speichel 
würde nicht ausreichen, die grossen Mengen der rohen Stärke vollkommen 
in Zucker umzuwandeln und auch die anderen Theile seines Verdauungs¬ 
apparates sind nicht so construirt, um bedeutende Quantitäten unveränderter 
Getreidesamen zu verarbeiten. 

„Eine solche Anlage verlangt die Herstellung des MehleB durch ausser¬ 
halb des Organismus liegender Mittel und die Zubereitung derselben zu den 
verschiedenartigsten Speisen von bald mehr breiig weicher, bald mehr fester 
Form. Unter allen Himmelsstrichen traf die instinctive Wahl betreffs der 
Zubereitung des Getreides eine Form, welche der wissenschaftlichen Prä- 
sumption im hohen Grade entspricht — die Form des Brodes. 

„Von den Bewohnern der getreidereichen Nilländer, von den Egyptern, 
soll die Kunst des Mahlens und Backens stammen. Dort sollen die Menschen 
schon in frühester Zeit angefangen haben, die Getreidekörner an der Sonne 
zu rösten und dann durch Stampfen zu zerkleinern. Solches Mehl liefert 
jedoch keinen gährungsfahigen Teig, während andererseits ungerüstete 
Körner nur schwer sich durch Zerstossen verkleinern, d. h. in Mehl ver¬ 
wandeln lassen. Will man frisches Getreide verkleinern, so muss man das¬ 
selbe zerreiben, und hierzu schritt man denn auch, sich der einfachsten 
Mittel bedienend. In einem muldigen Bodenstein wird ein abgerundeter, 
convexer Oberstein gedreht und er zerquetscht und zerreibt die zwischen¬ 
liegenden Körner. 

„Schon vollkommener wirkt die altrömische Mühle, bei welcher 
über einem Unterstem ein Oberstein in Form eines abgestutzten Kegels auf- 
gepasBt ist. Letzterer hat in der Mitte ein Loch, durch welches das Ge¬ 
treide allmälig aufgegeben wird, während das Mahlgut ringsum herausfällt. 
Die Bewegung des Obersteines wurde bei dieser Mühle durch einen, ein- 
gesteckten oder durchgehenden Querarm durch Menschenkraft, später durch 
Mitbenutzung des Zugviehes und erst zu Beginn unserer Zeitrechnung durch 
Wasserkraft vermittelt. Es war unter Augustus, als in Rom die erste viel¬ 
bewunderte Wassermühle gebaut wurde. Im 4. Jahrhundert wurden die 


*) Der botanische und mikroskopische Theil des Vortrages ist vom Herrn Prof. 
A. Vogl bearbeitet. 

9* 
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Wassermühlen in Rom häufig, während die Windmühlen erst gegen die 
Mitte des 11. Jahrhunderts auftraten. 

„Der.Mahlprocess in allen diesen Mühlen bestand in dem blossen Zer¬ 
reiben des Getreides; die Sonderung der Theile, das Sieben wurde den 
Bäckern und Käufern überlassen. Die grössten Fortschritte weist die 
Mühlenindustrie im jetzigen Jahrhundert auf und zwar nach zwei Richtungen. 
Diese Verbesserungen betreffen einerseits die Art und Weise der Reini¬ 
gung des Getreides vor seiner Vermahlung und andererseits das Mahl- 
verfahren an und für sich. 

„Was als Mahlgut in die Mühle kommt, besteht nicht lediglich aus 
lauter reinen und gesunden Getreidekörnern, sondern enthält zahlreiche, 
fremdartige Beimengungen. Insbesondere kommt das Getreide mit 
wechselnden Mengen von Erde, Steinchen, Spelz, Stroh, Stengelresten, 
Eisentheilchen, fremden Samen, halb und ganz faulen oder durch Brand 
und Rost kranken Körnern, Sporen, Mycelien, Insecten, deren Eiern und 
Excrementen, Mäusekoth, Weizenälchen u. s. w. mehr oder weniger behaftet 
in die Mühle. 

„Durch die Einrichtungen, welche die modernen Mühlen besitzen, 
werden nahezu alle dem Getreide anhaftenden Unzugehörigkeiten weg¬ 
gebracht. Es ist überraschend, welche Erfolge die Mühlenindustrie der 
Neuzeit gerade darin aufzuweisen hat, vor dem eigentlichen Vermahlen des 
Getreides das Fremdartige zu entfernen. Die erstaunlich grossen Staub¬ 
massen, welche gut eingerichtete Mühlen mit ihren Maschinen abscheiden, 
lehren am besten, wie viel Schmutz im Getreide des Handels vorkommt und 
wie qualitativ verschieden das Mehl jener Mühlen sein muss, die noch nach 
dem alten System arbeiten und das Getreide mit allen oder den meisten 
Beimengungen vermahlen. 

„Diese Reinigung des Getreides wird mit Hülfe der sogenannten 
Getreidereinigungsmaschinen vorgenommen. Bei dem Umstande, dass 
im Getreide Beimengungen der verschiedensten Art Vorkommen, müssen meist 
zwei oder mehrere Reinigungsmaschinen benutzt werden, da jede einzelne 
nur eine bestimmte Gruppe von Beimengungen entfernen kann. Gewöhn¬ 
lich gliedert man die Getreidemaschinen in drei Gruppen: 

„Erstens Maschinen, welche nebst feineren auch die gröbsten Bei¬ 
mengungen entfernen. Unter dem Namen „Koppcylinder für schwarzen 
Staub“ werden in den Mühlen Apparate benutzt, deren vier Abtheilungen, 
mit Sieben versehen, die Aufgabe haben, den Weizen und das Korn von 
den feineren Verunreinigungen: Staub, Erdetheilchen, Brand¬ 
sporen u. s. w., und von den ganz groben: Steinen, Stroh, Eisen¬ 
theilchen u. s. w., zu trennen. Hierbei fällt durch die ersten zwei Ab¬ 
theilungen Staub und Erde, durch die zwei letzteren der Weizen und das 
Korn; die groben Verunreinigungen verlassen den Cylinder an seinem Ende. 

„Eine zweite Gruppe von Maschinen beseitigt hauptsächlich Spreu, 
Stroh, Stengelreste, taube Körner und dergleichen. Diese 
Maschinen bestehen aus den Sieb werken und dem Windfänger oder Venti¬ 
lator. Letzterer bläst einen Strom Luft auf das durch die Siebe fallende 
Getreide; die Siebe erhalten eine rüttelnde Bewegung und der auf die 
durchfallenden Theilchen treffende Luftstrom bläst die leichteren Partikel- 
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chen weg, während die gesunden, schweren Getreidekörner auf ein zweites 
Sieb fallen und daselbst nach ihrer Grösse sortirt werden. 

„Eine dritte Gruppe von Maschinen entfernt alle Unkrautsamen 
und das sonstige Gesäme von kugeliger Form. Die überwiegende 
Mehrzahl der das Getreide verunreinigenden Gesäme besitzt die Kugelform 
und diese Gestalt gestattet die erfolgreiche Anwendung mechanischer Mittel 
zur Entfernung des kugeligen Samens aus dem Getreide. Diese Maschinen 
sind nach drei Hauptprincipien construirt. Entweder ist die Eigenschaft zu 
Grunde gelegt, dass runde Samen über eine geneigte Fläche ablaufen, während 
längliche, wie die Getreidekörner, auf ihr liegen bleiben, oder jene, dass 
runde Samen, indem sie rasch über eine schiefe Ebene herabrollen, ein 
Hinderniss überspringen, während ovale, langsam rollende dadurch auf¬ 
gehalten werden, oder endlich man benutzt die Thatsache, dass runde Körner 
in entsprechenden, halbkugeligen Grübchen fester liegen, als langgestreckte. 
Am häufigsten kommt das dritte Princip zur Anwendung. Der sogenannte 
Trieur, auch Ausleser, Radefänger genannt, ist eine ausgezeichnete 
Maschine, welche aus dem Getreide nahezu gänzlich die in demselben zahlreich 
vorkommenden Kornraden (Agrostemmasamen), dann die Erbsen, Wicken 
und dergleichen Unkrautkörner entfernt. Magnete beseitigen das Eisen. 

„Die bisher erwähnten Maschinen trennen das Getreide von unzu¬ 
gehörigen beigemengten Stoffen, es haften aber ausserdem auch noch auf 
der Hülle der Getreidekörner verschiedene Staubtheilchen, die sich nur dann 
beseitigen lassen, wenn die Flächen der Körner geputzt werden. Auch 
sollen die Getreidekörner die Frucht- und Samenhaut abstreifen, weil diese 
Hülsensubstanzen zur Ernährung nichts beitragen. Durch die Entfernung 
der Schale, durch das sogenannte Schälen, wird aber auch der auf der 
Hülse haftende Staub entfernt, darum müssen Putzen und Schälen unter 
Einem betrachtet werden, was auch desshalb zu geschehen hat, da durch 
die Mittel, welche für diese beiden Operationen gebraucht werden, die Putz-' 
und Schälmaschinen sich nicht trennen lassen. 

„Putz- und Schälmaschinen sind verschieden construirt, weil verschie¬ 
dene Principien ihnen zu Grunde liegen. Manche derselben wirken wie die 
Reibeisen, wie Schmirgelpapier oder wie die Sägen, andere durch rauhe, 
scharfe Steine, welche die Hülse abreiben, wieder andere mittelst Bürsten 
aus feinem Metalldraht oder aus starken Schweinsborsten; am meisten aber 
werden Schälmaschinen mit cannelirten Arbeitstheilen angewendet. Die 
letzteren wirken weit weniger verletzend und zerstörend auf das Getreide¬ 
korn ein, als dies bei den übrigen Systemen der Fall ist. Das Schälen ge¬ 
schieht im letzteren Falle durch eine sanfte Einwirkung der Reibung und 
der Stösse der Getreidekörner unter einander und an den gerippten Theilen 
der Maschine, an welchen sie mittelst Flügel, Treiber u. s. w. hinbewegt 
werden. Wesentlich ist nebst genügender Reibung der Getreidekörner an 
den cannelirten Wänden und unter sich auch noch eine kräftige und gleich- 
mässig wirkende Ventilation, durch welche der Staub, der sich von der 
Hülse loslöst, abgeschieden und in der Staubkammer abgelagert wird 1 ). 


*) Betreffs des technologischen Theiles folge ich der Darstellung Kicks, Die Mehl¬ 
fabrikation, Leipzig 1878. 
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„Wir haben bisher kennen gelernt, dass die moderne Mühle ganz aus¬ 
gezeichnete Mittel hat, um das Getreide yon allen Verunreinigungen zu be¬ 
freien. Wir werden aber auch noch weiter sehen, dass sie auch bezüglich 
des eigentlichen Vermahlungsprocesses grosse Fortschritte aufzuweisen 
hat. Hauptsächlich waren es drei Ursachen, denen das gegenwärtige, sehr 
verbesserte Mahlverfahren zu danken ist und zwar: der erst in jüngster 
Zeit erworbenen genauen Kenntniss des Baues der Getreidekörner, dann den 
verbesserten Hülfsmitteln der Mechanik und endlich den wissenschaftlichen 
Errungenschaften' auf dem Gebiete der Ernährung sowie der fortschreitenden 
Cultur, welche das Bedürfniss nach feineren, nährstoffreichen und leicht 
verdaulichen Mehlen erweckten. 

„Was zunächst den Bau der Brodfrüchte, des Weizen- und Roggen¬ 
kornes, anbelangt, so besteht derselbe aus mehreren feinen Hüllen, deren 
äusserste oben das Bärtchen bildet, aus einem Kerne und dem den grössten 
Theil des Kornes einnehmenden Mehlkörper. Jedes Weizenkörnchen hat 
eine Furche, welche tief bis in das Innere des Kornes eindringt, wie aus 
dem Querschnitt ersichtlich ist. Die das Weizenkorn umhüllenden Häutchen 
bilden in der Furche die am Schnitte deutlich sichtbare Einstülpung und 
es zeigt sich daher schon bei oberflächlicher Betrachtung, dass es unmöglich 
ist, das Weizenkorn seiner Schale vollständig zu entkleiden, d.h. 
zu schälen. Ferner zeigt die Betrachtung mit freiem Auge noch eine andere 
wichtige Thatsache: der Keim liegt geschützt in einer Mulde des Mehl¬ 
körpers, bedeckt durch die äusseren Hüllen des Kornes. 

„Die sogenannte Schale, Hülle des Getreidekornes, besteht aus 
mehreren Schichten, deren oberflächlichste als Oberhaut oder Epidermis 
bezeichnet wird. Unter der Oberhaut liegt eine Schicht von Querzellen, 
welche zusammen die Frucht haut bilden, an welche sich innig die Samen¬ 
haut anschliesst, deren äusseren Zellenpartieen einen gelbbraunen Farbstoff 
führen. 

„Durch mechanische Mittel allein ist man nicht im Stande, diese 
Schichten getrennt abzuscheiden, denn diese Schichten haften meist ziemlich 
fest an einander und ihrerseits wieder auf der nächst tieferen Schichte, der 
Kleberschichte, an welche sich die Stärkezellen anschliessen. Man sieht 
demnach, dass nicht nur die Furche des Kornes, sondern auch das dichte 
Aneinanderliegen der Frucht- und Samenhaut und der Samenhaut an die 
Kleberschichte und endlich die innige Verbindung der letzteren mit den 
Stärkezellen Hindernisse sind, welche eine vollkommene Trennung 
der unverdaulichen Hülle von dem nahrhaften inneren Kern auf 
mechanischem Wege niemals zu Stande kommen lassen werden. 

„Es bleibt demnach unterdessen ein Ideal, die unverdauliche, werthlose 
Hülle und nur diese allein vollständig zu beseitigen und Alles andere, was 
der Frucht an Nährstoff sonst nocli angehört, zu erhalten. Wenn auch 
dieses Ideal kaum jemals zu erreichen sein wird, so muss doch das Bestreben 
der modernen Mühlentechnik, diesem Ideal möglichst nahe zu kommen, 
freudig begrüsst werden. Wie leistungsfähig die heutige Mühle in dieser 
Beziehung geworden ist, lässt sich erkennen, wenn man die Einrichtungen 
und den Betrieb der alten sogenannten Beutel- und Flachmühlen mit den 
Einrichtungen und dem Betrieb der modernen Kunstmühlen vergleicht. 
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„ Die alten Flach- und Beutelmühlen vermahlen das gespitzte 
Getreide bei nieder (d. h. nahe an einander) gestellten Steinen sogleich und 
möglichst vollständig zu Mehl, wozu ein einziger Mahlgang ausreicht. Die 
Hauptbestandtheile eines solchen Mahlganges Rind zwei cylindrische, breite 
Mühlsteine, deren einer (der sogenannte Bodenstein) auf einem Holzgerüst 
(Müblgerüst) festsitzt, während der andere (der sogenannte Läufer) durch 
Heben und Senken in beliebige Entfernung vom Bodenstein gebracht und 
in horizontaler Lage frei gedreht werden kann. Der Läufer balancirt auf 
einer senkrechten Welle (Mühleisen, Spindel), welche auf dem Querbalken 
des Mühlgerüstes ruht; indem diese Welle mittelst Keilen, Schrauben, Hebeln 
auf- und abbewegt wird, erfolgt die Hebung und Senkung des Läufers. Auf 
dem Mühleisen ist ein Getriebe aufgeschoben, welches in das Räderwerk 
eingreift und so die Horizontaldrehung des Läufers herbeiführt. Die beiden 
Mühlsteine sind, um das Verstreuen des ablaufenden Mahlgutes zu verhüten, 
von einer Kufe (Zarge) aus Fassdauben umgeben, welche mit einer einzigen 
Oeffnung, dem sogenannten Mehlloch, versehen ist. 

„Bei einer solchen Einrichtung wird also das ganze Korn zerrieben 
und alle diese Theile gelangen zusammen in das Mahlgut. Das Mahlgut 
stellt ein Gemenge von Stärke und Bruchstücken der Stärke-, Kleber-, 
Samen-und Fruchthautzellen und endlich von grösseren Stücken dar, welche 
aus mehreren oder vielen dieser Zellen bestehen. Wären alle Theile des 
Kornes zu gleicher Feinheit zerrieben, so würde das Mahlgut ein dunkles 
schwarzes Mehl bilden, welches eine weitere Trennung der Theile nicht mehr 
zuliesse. Dies ist jedoch nur unter gewissen Umständen der Fall. Die 
äusseren Hüllen: Frucht und Samenhaut und die Kleberschicht, sowie der im 
Mehlkörper eingebettete Keim, widerstehen der Verkleinerung besser als der 
Mehlkörper des Kornes. Erstere werden daher weniger als die letzteren zer¬ 
kleinert, sie bleiben grösser und so iSt es möglich, einen Theil der Hüllen 
und des Keimes als Kleie aus dem Mehle durch Sieben zu trennen. 

„Je rascher das Korn vermahlen wurde, je gewaltsamer die Einwirkung 
war, desto feiner wird die Schale zertheilt und es entstehen Schalensplitter¬ 
chen von derselben Kleinheit, welche die Mehltheilchen besitzen, wesshalb 
sie sich vorf diesen nicht absieben lassen; sie gelangen vielmehr ins Mehl, 
welches sie verunreinigen und dessen weisBe Farbe sie ins Graue, Dunkle 
ziehen. Das Alles ist beim Mahlen auf Flach- und Beutelmühlen der Fall, 
da hierbei die Zertheilung mit rauhen und scharfen Siebflächen schnell und 
intensiverfolgt. Ist hingegen das Verkleinerungsmittel nicht rauh, wirkt 
es mehr quetschend als zerreissend, wie bei den Walzenmühlen, oder lässt 
man die gewöhnlichen Zertheilungsraittel, die Mühlsteine, nur stufenweise 
zerkleinernd wirken, dann ist eine weit bessere Abscheidung der Häutchen 
möglich und das so erzeugte Mehl wird feiner, weisser sein. 

„Dieses zuerst in der Wiener Gegend einheimische Mahlverfahren liefert 
die schönsten und weissesten Mehle und die feineren Mehlsorten in verhält¬ 
nismässig grösserer Quantität. Bei diesem österreichischen Mahl¬ 
verfahren stellt man die Steine beim ersten Durchgang des Getreides so 
weit aus einander, dass nur ein geringes Abreiben und Brechen der 
Körner erfolgt; hierbei werden die Bärtchen und Theile der Frucht fein 
abgerieben. Man nennt diese Operation das „Spitzen“, 
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„Das Product dieser Operation ist hauptsächlich Hochschrot, mit etwas 
Mehl, Hülsenstückchen und abgestossenen Keimen gemengt; siebt man diese 
letzteren Stoffe ab, so fallt durch das Sieb schwarzes Mehl (Pollenmehl ge¬ 
nannt) und schlechte Kleie; im Siebe aber bleibt der erwähnte Hochschrot. 
Letzterer passirt nun bei nieder, d. i. enger an einander gestellten Steinen 
abermals den Mahlgang, es findet das erste Schroten, d. i. ein weiteres 
Brechen und Abreiben des Kornes statt und man erhält Theilchen der ver¬ 
schiedensten Grösse und nennt sie Mehl, Dunst, Gries und Schrot. 
Indem diese Producte durch Siebe getrennt werden, findet eine Sortirung 
nach der Grösse statt; es gelangen somit alle jene Schalentheilchen, welche 
gleiche Feinheit mit dem Griese haben, in diesen, welche die gleiche Grösse 
mit dem Dunste haben, in den Dunst u. s. w. 

„Während es aber nicht möglich ist, die gleich feinen Schalentheilchen 
aus dem Mehle zu entfernen, gelingt das in ausgezeichneter Weise bei den 
Griesen und Dünsten durch Anwendung der Griesputzmaschinen. 
Das Princip der Griesputzmaschinen verwerthet die Thatsache, dass die 
Kleie specifisch leichter ist als der Gries und zudem auch durch die Gestalt 
sich unterscheidet. Die Griesputzmaschinen wirken entweder dadurch, dass 
ein Luftstrom blasend auf einen dünnen Strom herabfallender Griese wirkt, 
oder es wird die Kleie durch die Luft aus dem Griese ausgesaugt; im 
ersteren Falle wird also die Kleie ausgeblasen, im letzteren extrahirt. Durch 
Wiederholung der Operation wird der Gries und Dunst endlich kleienfirei. 

„Der erste Schrot enthält, wie bereits erwähnt wurde, noch 
immer etwas Schale pnd Zellen der Kleberschicht, wesshalb er 
in der Farbe weit dunkler ist, als die reinen Griese. Indem dieser erste 
Schrot noch ein zweites, drittes und oft sogat* ein viertes, fünftes und 
sechstes Mal geschrotet wird, entsteht mit jedem. nachfolgenden Schroten 
ein immer reinerer Dunst und Gries. Bei jeder späteren Schrotung besteht 
Mehl und Gries mehr aus Theilen der inneren Partieen des Getreidekornes, 
und da die inneren Zellen, die Stärkezellen, zerrieben ein weisses Pulver 
liefern, so wird auch Mehl und Gries immer schöner und weisser. Trotz 
dieser grossen Reinheit wird dennoch der Dunst und Gries der späteren 
Schrotungen gleichfalls durch Griesputzmaschinen gesäubert, um auch die 
letzten Kleientheilchen aus denselben zu entfernen. Sind diese durch wieder¬ 
holtes Schroten und Putzen entstandenen Producte vollkommen kleienfrei 
geworden, so werden sie schliesslich vermahlen und zwar wird jedes einzelne 
Product der verschiedenen Schrotungen für sich separat vermahlen. 

„Alle jene Apparate, welche die modernen Kunstmühlen zur Ver¬ 
mahlung benutzen, sind weit besser construirt, als dies bei den alten 
Flach- und Beutelmühlen der Fall ist. Diese neueren Mühlgänge sind theils 
Steingänge, theils Walzenstuhlungen und sind im ersteren Falle 
mit zweckmässigen Aufschüttvorrichtungen, sogenannten Centrifugalauf- 
schüttern, und mit Ventilationseinrichtungen zur Hintanhaltung der Erwär¬ 
mung der Mahlproducte versehen. 

„Die Ventilation bietet sehr viele Vortheile und verbessert die 
Qualität des Mehles in hohem Grade. Beim Mahlen ohne Ventilation kann 
die Temperatur so hoch steigen, dass ein Theil der Stärke in Dextrin, 
Zucker und unorganische flüchtige Säure umgewandelt und innerhalb des 
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Mahlganges Wasser dampf gebildet wird. Die durch die Erhitzung und 
durch die Wasserverdunstung entstandenen Veränderungen des Fabrikates 
setzen sein Aussehen und seine Haltbarkeit herab. Man hat desshalb diesen 
UebeUtand zu beseitigen gesucht und ist letzteres seit Kurzem vorzüglich 
gelungen und zwar dadurch t dass man durch ein Aspirationssystem 
so viel Luft durch den Mahlgang hindurchsaugt, dass eine genügende Ab¬ 
kühlung und Austrocknung der Luft stattflndet. 

„Mit noch grösserem Vortheil, als die erwähnten Mahlgänge, arbeiten 
die in neuester Zeit zur Einführung gelangten Walzenstuhlungen, bei 
welchen das Getreide nach geschehener Reinigung durch ein System von 
Walzen aus Eisen läuft. Der überaus wichtige Scheidungsprocess von Mehl 
und Kleie wird durch die richtige Anwendung von Walzen wesentlich er¬ 
leichtert. Man erhält bei Anwendung der Walzen und nachfolgendem Putzen 
bedeutend mehr reiner feiner Griese und reiner Dünste, daher auch mehr 
weisses Mehl. So vorteilhaft also immerhin die Walzen sind, so kann die 
Mühle den Mahlgang dennoch nicht gänzlich entbehren; für das Spitzen 
und Vermahlen kleiehaltiger Producte ist der Mahlgang fast unentbehrlich. 

„Es ist bereits früher erwähnt worden, dass die verschiedenen Producte 
jeder einzelnen Schrotung für sich separat vermahlen werden. Da bei den 
späteren Schrotungen Mehl, Gries, Dunst immer reiner werden, so müssen 
selbstverständlich nach dem Vermahlen dieser Producte Mehlsorten von 
grosser Reinheit und Schönheit entstehen. Die weissen Mehle führen 
den Namen Vordermehle (feine Züge), die dunklen nennt man 
Hintermehle (grobe Züge). Bei dieser Gruppirung bleibt man nicht 
stehen, sondern theilt die verschiedenen Mehle in mehrere Sorten nach 
Nummern, Nro. 0, 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8 ein. In Wien pflegt man noch immer 
die feinsten Mehle als Kaiserauszug, Auszug, Bäckerauszug, die mittleren 
Mehlsorten als Mundmehl, Semmelmehl und die dunklen als weisses und 
schwarzes Pollmehl zu bezeichnen. 

„Durch die Kunst- oder Hochmüllerei ist man im Stande, 50 Proc. an 
Vordermehlen und 20 Proc. von den feinsten Mehlen (Auszugmehlen) zu er¬ 
zeugen. Kein anderes Mahlverfahren ist im Stande, eine solche Leistung 
aufzuweisen. Der mühsame und complicirte Process der Hochmüllerei be¬ 
tweckt die möglichst vollständige Scheidung der Schalentheilchen von dem 
Inneren des Kornes zur Herstellung einer möglichst grossen 
Quantität hochfeiner, wöisser Mehle. Nur durch dieses scheinbar 
extreme Putzen der Dünste und Griese ist man im Stande, dieselben zum 
grössten Theil so kleienfrei herzustellen, dass daraus die feinsten Mehle 
gemahlen werden können, Mehle, wie sie nach der Methode der deutschen 
Flachmüllerei gar nicht zu erhalten sind. Der Vorzüglichkeit des Mahl¬ 
verfahrenswegen erlangen die österreichischen Mehle in allen Ausstellungen 
die ersten Preise und ist das österreichische, insbesondere das Wiener Ge¬ 
bäck das erste der Welt. 

„Trotz der grossen Erfolge, welche die Hochmüllerei errungen hat, fehlt 
es nicht an Vorurtheilen, welche sich an diesem Mablverfah- 
ren stossen. Hauptsächlich wird eingewendet, dass das durch Hoch- 
müllerei hergestellte Mehl einen geringeren Nährwerth habe, als das nach der 
alten Methode erzeugte, weil der Klebergehalt im ersteren geringer sei, als 


Digitized by VjOOQle 



138 Bericht des Ausschusses über die neunte Versammlung 

im letzteren. Dem gegenüber muss aber bemerkt werden, dass der Kleber¬ 
gehalt des Mehles weit weniger von dem Mahl verfahren, als vielmehr von 
dem Klebergehalt des Weizens nach seinem verschiedenen Standort bedingt 
ist. Allerdings besitzen die weissen Mehle etwas geringeren Klebergehalt 
als die Hintermehle, aber der Unterschied ist keineswegs ein bedeutender. 
Der Klebergehalt beträgt nach den Analysen von Dempwolf im Auszugs¬ 
mehl 11*7 Proc., im Sammelmehl 13*3 Proc., im Brodmehl 15*4 Proc., 
Schwarzmehl 14*9 Proc. und in der Kleie 14*3 Proc. 

„Diese Ergebnisse beweisen, dass der Klebergehalt in den ver¬ 
schiedenen Mehlsorten nicht so sehr verschieden ist, als man 
gewöhnlich glaubt; sie beweisen, dass auch die feinsten Mehle über 
Vio ihrer Masse aus Kleber bestehen. Zudem ist es nachgewiesen, dass ein 
zu grosser Klebergehalt im Mehle undBrode nicht ausgenützt wird, nament¬ 
lich wenn zur Brodbackuug grobes, schwarzes Mehl genommen wird. Wenn 
daher die chemische Analyse nachweist, es sei im schwarzen Mehle mehr 
Kleber, also mehr fleischbildender Nährstoff, enthalten, so ist damit noch 
nicht bewiesen, dass die das Schwarzbrod geniessende Person diesen grösse¬ 
ren Nährwerth auch ausnützt. 

„Thatsächlich wählt das Publicum mit Vorliebe weisse feine Mehle. 
Jede Köchin, jeder Feinschmecker weiss, dass das Gebäck aus feinem Mehle 
einen ganz besonderen Wohlgeschmack und Wohlgeruch besitzt, der dem 
Gebäck aus schwarzem Mehle oft gänzlich fehlt. Dieser gute Geschmack 
begünstigt sicherlich die Verdaulichkeit der damit bereiteten Speisen und 
die schöne weisse Farbe steigert den Appetit. Der Gebrauch des Auszugs¬ 
mehles ist demnach nicht bloss eine Luxns-, nicht bloss eine Geschmacks¬ 
sache, sondern erweist sich auch für die-Ernährung als vortheilhaft. 

„Wenn wir nun in Betracht ziehen, dass die moderne Mühle Mehle von 
der grössten Reinheit und Feinheit erzeugt und dass ihr Bestreben dahin 
geht, alles Fremdartige auszuscheiden, jede Verunreinigung zu beseitigen, 
so müssen wir um so mehr bedauern , dass in der jüngsten Zeit Fälle vor¬ 
kamen, bei welchen das auf mühevollem Wege mit Sorgfalt gewonnene 
reine Mehl gerade mit solchen Substanzen gefälscht und verunreinigt 
wurde, die vorher in der Mühle aus dem Getreide ausgeschieden wurden. 

„So ist es vorigen Jahres hier zu Lande vorgekommen, dass gutes 
reines Mehl durch Beimengung eines Mehles, das durch Ver¬ 
mahlung verschiedener Unkrautsamen gewonnen war, ge¬ 
fälscht wurde. Es wurden nämlich die bei der Reinigung des Getreides 
vor dessen Vermahlen als Abfall in grosser Menge Bich ergebenden werth¬ 
losen oder gesundheitsschädlichen Sämereien von gewissen Mühlen bezogen, 
in denselben vermahlen und das so erhaltene Unkrautsamenmehl normalem 
Cerealienmehl in betrügerischer Weise zugesetzt. 

„So unglaublich auch eine solche Mehlfälschung erscheint, so ist doch 
nicht zu zweifeln, dass ein solcher Vorgang stattfand, und im Vorjahre bei 
uns in ausgedehnterem Maasse geübt wurde. 

„Diese Abgänge der Getreidereinigung werden in der Scheuer und in 
der Mühle unter dem Namen „Ausreuter" gesammelt und als „Raden“ 
und „Wicken“ verkauft. Sie sind sogar Gegenstand des Verkehres auf 
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unseren Frucht- und Mehlbörsen und grosse Quantitäten davon sollen aus 
Frankreich (als criblures ) nach Deutschland ausgeführt werden. Für ge¬ 
wöhnlich dienen sie allerdings nur als Viehfutter, namentlich zur Mästung 
des Hornviehes (eine Verwendung, die mit Rücksicht auf ihren oft über¬ 
reichen Gebalt an verdächtigen, selbst unzweifelhaft giftigen Bestandtheilen' 
vom sanitären Standpunkte verwerflich ist und auch bereits die Aufmerk¬ 
samkeit der Behörden auf sich gelenkt hat), gelegentlich aber auch als 
betrügerische Beimengung zu Mahlproducten, welche zum 
menschlichen Genüsse bestimmt sind. 

„Ausser Hafer und Wicken sind die Früchte verschiedener Gramineen, 
darunter jene des tauben Hafers (Avena fatmi), der Roggentrespe ( Bromus 
secäJinus) und des Taumellolch ( Lolium temulentum ), ferner jene einiger 
Compositen, insbesondere der Kornblume ( Centaurea Cyanus) , und einiger 
Tlmbelliferen (namentlich der Möhre, Daucus Carotq) , constant auch die 
Fruchtkapseln des Klatschmohnes ( Papaver Ithoeas ), die Samen des Acker- 
wacbtelweizens ( Melampyrum arvense) , des Ackerklappertopfs (Rhinanthus 
hirsutus ) häufige Beimengungen des Getreides. 

„Die Raden bestehen der Hauptsache nach aus den Samen der Kornrade 
( Agrostemma Githago) ; daneben enthalten sie noch verschiedene andere 
Samen und Früchte, je nach der Gegend, aus welcher das betreffende Ge¬ 
treide stammt, insbesondere jene des Feldrittersporns ( Delphinium conso - 
lida) , die Früchte des windenartigen Knöterichs ( Polygonum convolvulus ), 
die Samen der Ackerwinde ( Convolvulus arvensis) u. a. 

„Die Wicken bestehen zum grössten Theil aus den Samen verschiede¬ 
ner Legumiuosen (Vitia, Lathyrus , Ervum , Aledicago etc.) und Cruciferen 
(Raphanistrum , Sinapis , Brassica , Camclina u. a.), neben oft ansehnlichen 
Mengen von Labkräutern ( Galium spurium) und den Samen des Kuhseifen¬ 
krauts (Saponaria vaccaria). 

„Von allen diesen Samen gelangen ins Mehl, wie schon im Vorhinein 
anzunehmen ist und wie dies die Erfahrung zeigt, bloss die weicheren, mehl¬ 
reichen, insbesondere jene der Kornrade, der Leguminosen, jedoch nur in 
minimaler Menge, während die ölreichen, hornartigen, amylumarmen oder 
amylumfreien Früchte im feinen Mehle gänzlich fehlen. Das Mehl, wel¬ 
ches die moderne Mühle erzeugt, ist demnach so gut wie 
vollkommen frei von allen Unkrautsamen und überhaupt 
von allen fremdartigen Beimengungen. 

„Ein Mehl, in welchem grössere Mengen von Unkrautsamenelementen 
vorhanden sind, ist sicher gefälscht. Die Untersuchungen sehr zahlreicher 
Proben der gewöhnlichen Cerealienmehle (Weizen-, Roggen-, Gerstenmehl), 
welche im Vorjahre in Wien von Prof. Vogl über amtlichen Auftrag vor¬ 
genommen wurden, haben bewiesen, dass die Fälschung des Mehles durch 
Unkrautsaraenmehl thatsächlich vorkommt, obwohl dabei nur einzelne Fälle 
in Betracht kommen. Der Gehalt des Cerealienmehles an Wicken und Raden 
ißt nicht selten ein beträchtlicher. Vogl untersuchte Mehlproben, die 
10 bis 20 Proc. Wicken und Raden enthielten. 

„In Folge dieser im Vorjahre ausgeführten, ausgedehnten, amtlichen 
Untersuchung wurde eine ganz beträchtliche Quantität verschiedener in 
°biger Weise gefälschter Mehlsorten confiscirt. Seitdem ist ein weiterer Fall 
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dieser Art von Mehlfalschung nicht bekannt geworden und es Bcheint, dass 
dem strengen Vorgehen der Behörde das völlige Verschwinden 
jener gefälschten Mehle zu danken ist. Dennoch bleibt die Möglich¬ 
keit der Wiederholung solcher betrügerischer Vorgänge in Zukunft nicht 
ausgeschlossen, und die Sanitätspolizei wird demnach auch fernerhin das 
Mehl auf einen etwaigen Gehalt an Unkrautsamen zu untersuchen haben. 

„Dass diese Mehlfälschung von grosser gesundheitlicher Bedeutung ist, 
wird leicht begreiflich. Abgesehen davon, dass Beimengungen selbst an¬ 
schädlicher Unkrautsamen den Nährwerth des Mehles herabsetzen, so finden 
sich darunter ziemlich viele, welche den Geschmack, die Farbe des Mehles 
und des Gebäckes nachtheilig verändern, oder die Backfähigkeit des Mehles 
beeinträchtigen, oder gesundheitswidrige Eigenschaften aufweisen. 
So färben Erbsen, Linsen das Mehl und Brod gelblich und machen es minder 
schmackhaft; Wicken machen das Mehl dunkel und setzen die Backfähigkeit 
herab; die Labkräuter machen es blau, desgleichen der Wachtelweizen ( Melam - 
pyrum arvense ), der das Mehl auch bitter macht. 

„Als giftige Substanzen sind hauptsächlich der Taumellolch 
und die Kornrade zu erwähnen. Das Mutterkorn dagegen hat gegen¬ 
wärtig gewiss nicht mehr die Bedeutung, welche ihm bezüglich der Häufig¬ 
keit seines Vorkommens als Beimengung von Getreide und Mehl in früherer 
Zeit zukam. Ehemals mag es immerhin reichlicher und häufiger im Ge¬ 
treide und Mehl vorgekommen sein, jetzt wird eine solche Beimengung 
jedenfalls zu den Seltenheiten gehören, denn, wenigstens für gewöhnlich, 
entfernt man das Mutterkorn mittelst Putzmaschinen schon in der Scheune 
nahezu vollständig. Desshalb hört man gegenwärtig nichts mehr von der 
Kribbelkrankheit, welche noch im vorigen Jahrhundert an vielen Orten 
endemisch auftrat und zahlreiche Menschenopfer forderte. 

„Wichtig sind die Samen des Lollium und der Kornrade. Die Lollium - 
samen sind die Früchte des Lollium temulentum\ sie sehen dem Hafer 
ähnlich, sind aber grau, etwas schmäler und spitziger. Sie enthalten ein 
schaff narcotisches Gift, dessen Natur noch nicht genau gekannt ist. 

„Unter Kornrade versteht man die runden, schwarzen oder braunen, 
an der Oberfläche höckerig sich anfühlenden Samen von Agrostemma Githago. 
Ihr Durchmesser beträgt 2 1 /* bis 3 mm. 

„Die Kornradesamen enthalten innerhalb der dünnen, spröden Samen¬ 
schale einen gelb grünlichen Keim, welchen ringförmig ein reinweisses 
Eiweiss ( Endosperm ) umgiebt. Diese Samen bergen ein schon in kleiner 
Menge heftig wirkendes Gift, Githagin genannt, ein Körper, der 
in chemischer Beziehung überaus reizend auf Haut und Schleimhaut ein¬ 
wirkt, so dass bei seiner äusseren Application sehr rasch sich weit aus¬ 
breitende Geschwüre entstehen. Das Riechen an diesem Pulver erzeugt 
sofort heftiges Niessen. Githagin, innerlich genommen, tödtet kleine Thiere 
(Tauben, Hühner) schon bei sehr geringer Gabe. 

„Gerade diese giftige Kornrade ist es, welche den überwiegenden 
Theil des Unkrautmehles bildet, das dem normalen Cerealienmehl 
beigemischt wird. Damit ein normales Mehl durch den Zusatz des Korn- 
rademehles in seinem Aussehen nicht verändert werde, wird die Vermahlung 
der Rade in der Art vorgenommen, dass die dunkel gefärbte Samenschale 
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vollständig beseitigt und nur der blendend weisse Eiweisskörper vermahlen 
wird. 

„Dieser gewissenlose Vorgang ist um so gefährlicher, als das Mehl 
durch Zusatz von Agrostemma - Mehl eine schöne, weisse 
Farbe erhält und den Käufer darum glauben lässt, dass er eine Waare 
vor sieb habe von vorzüglicher Qualität. Pro£ Vogl hat Proben von unge¬ 
wöhnlich schönem, weissem Roggen mehl zu untersuchen Gelegenheit gehabt, 
welche einen sehr reichen Gehalt an Kornrade zeigten. Es ist daher die 
häufig in Büchern zu findende Angabe, dass Kornrade das Mehl bläulich 
mache, ganz unverständlich. Durch diese Fälschung wird ein guter Theil 
jener gesundheitlich bedenklichen Unzugehörigkeiten, welche durch Putzen 
und Reinigen des Getreides ausgeschieden wurden, wieder ins Mehl gebracht. 
Diese Art von Mehlfalschung ist daher ein Betrug, der das kaufende Publi¬ 
cum nicht nur allein finanziell, sondern auch gesundheitlich in hohem 
Grade schädigen kann. 

„Weiter werden zur Fälschung des Mehles den Mehlsorten von 
höherem Preiswerth billigere Mehle beigemischt. Sehr oft 
wird Roggenmehl mit minderen Sorten des Weizenmehles gefälscht. Die 
sogenannten Weizenhintermehle sind nämlich zu gewissen Zeiten so billig, 
dass es sich auszahlt, sie dem Roggenmehl zuzusetzen. Beimengungen 
anderer Mehle kommen nur beim Weizenmehl und das nur selten vor, da 
ein solcher Vorgang dem Consumenten bei Prüfung der Mehlwaare und 
bei Verwendung des Mehles zu Speisen leicht erkennbar wird und überdiess 
Mehl der Erbsen, Linsen, Bohnen, Mais nicht viel billiger als Weizen¬ 
mehl ist. 

„Eine andere Art der Mehlfalschung besteht in der Beimengung von 
Mehl ans sogenanntem ausgewachsenen (d. i. bereits keimen¬ 
dem) Getreide zu normalem Mehle (resp. in der Vermahlung eines 
Gemenges von normalem und ausgewachsenem Getreide), wobei es sich fast 
immer nur um Beimengung von ausgewachsenem Weizen zum Roggen han¬ 
delt. Es ist dies eine Fälschung, welche in Jahren mit regnerischem 
Sommer nicht selten vorkommt und im Vorjahre nicht bloss in Oesterreich, 
sondern auch in anderen Ländern vielfach geübt wurde. Das Brod aus 
einem solchen Mehle geht nicht gut auf, wird speckig, ungeniessbar. 

„Nebst vegetabilischen Beimengungen sollen dem Mehle mitunter auch 
mineralische Substanzen zum Zwecke der Gewichtsvermehrung zuge¬ 
setzt worden sein. Hauptsächlich sollen es Gyps, Schwerspath, Thon 
und Kreide sein 1 ), welche als Verfalschungsmittel in Anwendung kamen. 

„Ausser diesen Fälschungen ist auch die Verderbniss des Mehles 
durch schlechte Aufbewahrung von hygienischem Interesse. Das 
Mehl der Flachmühlen zeigt wegen der mangelhaften Behandlung beim 
Mahlprocess, namentlich wegen des Anfeuchtens und der Erwärmung auf 
den Mühlgängen eine geringe Haltbarkeit. Das Mehl der Hoch- und Kunst¬ 
mühlen ist lange Zeit haltbar, wenn es trocken ist und in trockenen, luftigen 
Räumen lagert. — Wenn auf Mehl Feuchtigkeit und Wärme ungehindert 


*) Gesetz, betreffend den Verkehr mit Nahrungs-, Genussmitteln und Gebrauchsgegen¬ 
ständen. S. Deutsch. Vierteljahrsschr. f. öffentl. Gesundheitspflege, X, S. 402. 
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einwirken, zersetzt es sich leicht. Es ändert die Farbe, (Konsistenz, den 
Geruch und Geschmack. Der Geruch wird dumpfig, der Geschmack ranzig*, 
die Farbe grau oder röthlich; es wandern Milben ein, es bilden sich Schim¬ 
melpilze anfangs auf der Oberfläche, später auch in der Tiefe und das Mehl 
verwandelt sich in eine äusserst übelriechende, widrig bitter schmeckende, 
stellenweise klumpige, bräunliche oder grünliche Masse. Schon ein geringes 
Dumpfigsein macht sich durch den Geschmack des daraus bereiteten Gebäckes 
fühlbar. Ein höherer Grad von Verderbniss macht das Mehl gänzlich unbrauch¬ 
bar. Die Erscheinungen, durch welche sich diese Verderbniss des Mehles 
kundgiebt, bezeichnet man als „Mulstrigwerden“. Bei dem Mulstrig- 
sein des Mehles gehen die unlöslichen Kleberstoffe mehr oder weniger in 
lösliche über, in dem Maasse, als die saure Beschaffenheit zunimmt. Haupt¬ 
sächlich dem Kleber kommt die Eigenschaft des Getreidemehles zu, mit 
Wasser einen zusammenhängenden Teig zu bilden. Diese Eigenschaft büsst 
der bei der Verderbniss des Mehles löslich gewordene Kleber gänzlich ein. 
Der Teig bleibt weich, klebend, steigt nicht hoch, sondern er geht in die 
Breite. Ein solches Mehl hat dann sehr bedeutend an seiner Eignung zum 
Backen verloren, es ist nicht mehr backfähig. 

„Fassen wir das bisher Gesagte zusammen, so wird ersichtlich, dass die 
Untersuchung des Mehles in Absicht auf zwei verschiedene Fragen 
sich zu erstrecken hat: zunächst soll ermittelt werden, ob das Mehl 
quali tätsmässig, unverdorben, backfähig, normal trocken 
ist, und dann muss constatirt werden, ob dem Mehle Stoffe beigemengt 
wurden, die demselben seiner Wesenheit nach nicht angehören, das heisst, 
ob es die erwähnten Verfälschungen erlitten hat. 

„Die Prüfung des Mehles gehört unter Umständen zu den schwierigsten 
Aufgaben der hygienischen Praxis. Es ist vorerst zu berücksichtigen, dass 
nicht nur allein das Mehl verschiedener Getreidearten unter sich verschie¬ 
den ist, sondern dass auch dieselbe Getreideart Mehl verschiede¬ 
ner Qualität liefern kann. Es hängt das namentlich von dem Boden 
ab, auf dem das Getreide gebaut wurde, von dem Klima, von dem Alter und 
insbesondere von der Art der Vermahlung. Die Bestimmung der che¬ 
mischen Bestandtheile: Eiweiss, Stärke, Cellulose, Asche hat dess- 
halb nur einen relativen Werth und reicht nicht aus, um über praktische 
Fragen der Nahrungsmittelpolizei verwerthbare Aufschlüsse zu geben. In 
sanitärer Beziehung handelt es sich hauptsächlich darum, ob das zu unter¬ 
suchende Mehl qualitätsmässig, unverdorben, backfahig, trocken und unver¬ 
fälscht ist. Mit Rücksicht auf diese Bedürfnisse des gesundheitlichen Stand¬ 
punktes mögen nachfolgende Methoden angeführt werden: 

„Die Prüfung auf Verderbniss des Mehles geschieht zu¬ 
nächst mittelst der Sinne. Während gutes Mehl einen milden Geruch, einen 
milden, kaum merklichen Geschmack, eine weisse (bei feinem Weizenmehl 
ins Gelbliche spielende) Farbe besitzt und sich zwischen den Fingern zart 
und fein anfühlt, findet man bei verdorbenem Mehl den Geruch dumpfig, 
den Geschmack scharf, ranzig, unangenehm, die Farbe matt röthlich, die 
(Konsistenz klumperig. Bei näherer Untersuchung findet man auch Milben 
und Schimmelpilze. 
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„Weitere Anhaltspunkte, ob ein Mehl verdorben ist, kann man durch 
Bestimmung der Menge der löslichen Substanzen im Mehl erhalten. Ge¬ 
sundes Mehl enthält etwa 5 Proc. im Wasser lösliche Theile; im verdorbe¬ 
nen, beim Mahlen überhitzten, aus gekeimtem Getreide stammenden, oder 
bei der Aufbewahrung feucht gewordenem Mehle findet man grössere Men¬ 
gen (bis 18 Proc.) löslicher Substanz. Die Bestimmung der festen Bestand¬ 
teile wird in einfacher Art vorgenommen, indem man eine gewogene Menge 
von Mehl mit Wasser vollständig extrahirt, und den bei 120° getrockneten 
Rückstand abwägt. 

„Der Feuchtigkeitsgehalt eines Mehles lässt sich allerdings genau 
bestimmen, allein diese Bestimmung giebt nur in den seltensten Fällen ver¬ 
wertbare Aufschlüsse darüber, ob ein Mehl normal feucht ist oder zum 
Zwecke der Gewichtsvermehrung feucht gemacht wurde. — Das Mehl besitzt 
die Fähigkeit, an der Luft grosse Mengen von Feuchtigkeit aufzunehmen, 
ohne dass es kennbar wäre. Trockenes, aus der Mühle kommendes Getreide 
kann beim Aufbewahren in feuchten Räumen durch Wasseraufnahme bis 
10 Proc. an Gewicht zunehmen. Nicht selten benutzen Mehlverkäufer 
diese Eigenschaft in betrügerischer Absicht und lagern aus der Mühle be¬ 
zogenes Mehl in feuchte Localitäten ein, um an Gewicht zu gewinnen. Es 
ist durch Versuche constatirt, dass der Wassergehalt normaler Mehle von 
8 bis 18 Proc. schwankt; es kann demnach erst ein über 18 Proc. hinaus¬ 
gehender Wassergehalt als Beweis eines absichtlichen Wasserzusatzes gelten. 

„Zur Bestimmung der Feuchtigkeit des Mehles trocknet man 
eine gewogene Menge desselben bei 110° bis 120° C. Der Gewichtsverlust 
entspricht dem Wassergehalt; 

„Um die Backfähigkeit eines Mehles zu prüfen, muss die 
Beschaffenheit des Klebers ermittelt werden. Man kann annähernd über 
die Beschaffenheit des Mehles, beziehungsweise des Klebers 
sich Licht verschaffen, wenn man eine kleine Portion desselben mit so viel 
Wasser innig knetet, als zum Teigmachen für Gebäck gebraucht wird, und 
die ElaBticität des Teiges durch Druck mit den Fingern prüft. Diese Elasti- 
cität ist aber z. B. bei dem Mehle des Weizens grösser, als beim Roggen¬ 
mehl; eine geringe Zähigkeit kann darum ebenso gut einem Zusatze 
fremden Mehles, als der Verderbniss unverfälschten Mehles zugeschrieben 
werden, worüber erst durch die weiteren Untersuchungsresultate entschieden 
werden kann. 

„Ausser dem oben erwähnten Verhalten des nassen Klebers kann als 
weiteres Erkennungszeichen für die Güte desselben starkes Aufblähen bei 
plötzlicher Erhitzung auf 150° bis 160° C. betrachtet werden. Man kann 
den nassen Kleber in beiläufiger Kugelform auf eine Tasse legen und in 
einen Backofen oder in ein Luftbad bringen, welches auf 150° C. erwärmt ist, 
und man wird einen vielmal grösseren, sehr porösen Kuchen erhalten 
(Kleberbrod). Hierauf beruht die Boland’sche Mehlprobe. Bei ihr 
wird die erörterte Kleberausscheidung in Verbindung mit einer Backprobe 
in Boland’s Aleurometer durchgeführt. 70 g Mehl werden in Teig 
verwandelt, wodurch man bei kleberreichem Mehl 100 g bis 110 g Teig er¬ 
hält, aus welchem sich durch ein circa 45 Minuten erforderndes Auskneten 
20 bis 25 g nassen Klebers ausscheiden lassen. Hiervon werden 15 g abge- 
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wogen, in Form eines kleinen Cylinders gebracht und nach clem Einrollen 
in feines Stärkepulver in den Backcylinder des Apparates gegeben. Die 
beistehende Figur (Fig. 12) zeigt diesen Cylinder in verkleinertem Maassstab 
und man ersieht, dass ein kleines Kölbchen Tc an der Stange 
8 in dem Cylinder leicht beweglich ist. Dieses 'Kölbchen 
wird, wenn der Cylinder in ein auf 150°C. erhitztes Oel- 
bad gebracht wird, durch den sich auf blähenden Kleber 
gehoben. Die aus dem Kleber entweichenden Wasser¬ 
dämpfe können durch im Deckel angebrachte' Löcher 
entweichen. Nach circa zwei- bis dreistündiger Erhitzung 
ist der Kleber vollkommen getrocknet und der Kolben 
wird eine bestimmte Stellung einnehmen, so dass die 
getheilte Stange S bis zu einem gewissen Theilstrich sicht¬ 
bar ist, nach welchem man dann die Steigkraft des Kle¬ 
bers bezeichnet. Die Anzeige des Aleurometers kann leicht 
um 2 bis 3 Grade ungenau sein, da sie abhängig ist von 
der Art des Einfüllens des Klebers, von dem richtigen 
Temperaturgrade des Oelbades u. der gl. Man hat den in 
Stärke eingehüllten Kleber in den Cylinder einzuschieben, 
durch Aufstossen des letzteren in dem unteren Cylinder- 
theil zu richtigem Anschluss an die Wände zu bringen 
und wenn der Kleber den Kolben zu heben beginnt, durch 
einmaliges schwaches Niederdrücken desselben die Ober¬ 
fläche des Klebers auszugleichen, um die Bildung von Spitzen, welche eine 
zu hohe Anzeige bedingen würden, zu hindern. Das Oelbad, in welches 
man den Aleurometer einsenkt, muss bereits auf eine Temperatur von 
150° C. gebracht sein, bevor man den Backcylinder einsetzt. 

„Das Vorhandensein mineralischer, zum Zwecke der Ge¬ 
wichtsvermehrung beigesetzter Substanzen verräth sich, wenn 
diese Beimengungen io erheblicher Menge zugesetzt wurden, schon durch 
ein erhöhtes specifisches Gewicht der Waare. Dasselbe beträgt bei reinem 
oder gut getrocknetem Weizenmehl 0’60 bis 0*62, bei Roggenmehl 0‘53bis0*55, 
während es durch jede Art mineralischen Zusatzes merklich erhöht wird. 
Ein einfaches Verfahren ist auch das Schütteln einer Portion des stark an¬ 
gefeuchteten Mehles mit Chloroform. Die Mehltheile schwimmen auf dem 
Chloroform, während die Mineraltheile sich zu Boden setzen; nach mehr¬ 
maligem Abspülen mit Chloroform kann man den Rückstand wägen. Der 
genaue quantitative Nachweis der mineralischen Zusätze geschieht mittelst 
Veraschung einer gewogenen Portion des Mehles. Im Allgemeinen beträgt 
die Asche des Mehles nur bis zu 1 Proc., was darüber ist, ist als ungehörig 
zu betrachten. 

„Zur chemischen Prüfung des Mehles auf Beimengung 
von Unkrautsamen bedient sich Vogl einer Mischung von verdünntem 
(70 Proc.) Alkohol mit 5 Proc. Salzsäure. 

„Von dem zu untersuchenden Mehle werden circa 2 g mit 10 ccm dieser 
Mischung in einem Proberöhrchen geschüttelt und die Färbung beobachtet, 
welche nach einigem Stehen das zu Boden sich setzende Mehl, vorzüglich 
aber die überstehende Flüssigkeit annimmt. In einigen Fällen beobachtet 


Fig. 12. 
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man sofort eine Farbenveränderung, in anderen tritt sie erst nach einiger 
Zeit auf. Erwärmen beschleunigt dieselbe. 

„Vogl hat gefunden, dass bei dieser Behandlung reines Weizen- und 
Roggenmehl rein weiss bleibt und die Flüssigkeit vollkommen farblos 
erscheint; nur bei gröberen Mehlsorten nimmt letztere einen leichten Stich 
ins Gelbliche an. Auch nach wochenlangem Stehen tritt keine Veränderung 
ein. Reines Gersten- und Hafermehl und ebenso Mais- und Erbsen¬ 
mehl geben eine rein blassgelbe Flüssigkeit, Kornrademehl und ebenso 
das Mehl des Taumellolchs färbt diese gesättigt orangegelb, Wicken- 
mehl schön purpurroth, Mutterkornmehl blutroth. Eine Beimengung 
von Kornrade zu Weizen-, Roggen- oder Gerstenmehl verräth sich (schon 
bei 5 Proc.) durch eine deutlich orangegelbe Färbung der Probeflüssigkeit; 
eine solche von Wicken giebt dieser (bei circa 5 bis 10 Proc.) eine schön 
rosenrothe, bei grösserem Gehalte eine deutlich violette Färbung, während 
ein Gehalt an Mutterkorn sie (bei 5 Proc. schon intensiv) fleischroth färbt. 
Eine Beimengung von Gersten-, Hafer- und Maismehl zu den oben ange¬ 
führten Mehlsorten giebt sich durch eine rein blassgelbe Farbe der Flüssig¬ 
keit zu erkennen. 

„Die Untersuchung führt man am besten in der Art durch, dass man 
zuerst die eben beschriebene Manipulation vornimmt und die auftretende 
Färbung beobachtet, worauf die nachfolgende Prüfung unter dem Mi¬ 
kroskop bei einer Vergrösserung von circa 250 bis 300 an den am meisten 
charakteristischen Merkmalen über die Natur des Untersuchungsobjectes 
* volle Aufklärung gewähren wird. Die Anwendung des Mikroskopes ist 
überhaupt bei der Mehluntersuehung in allen Fällen geboten, wo es sich 
um den Nachweis der Beimengung geformter oder organisirter Substanzen 
handelt. 

„Das Vorkommen der Kornrade im Cerealienmehl bietet gegenwärtig 
das meiste Interesse, sowohl mit Rücksicht auf seine Häufigkeit, als auch in 
Bezug auf seine Bedenklichkeit vom sanitären Standpunkte aus. Kornrade 
charakterisirt sich durch die ganz eigentümlichen, vorwiegend spindel-, 
spulen-, flaschen- oder eiförmigen, seltener kugeligen oder eirunden Stärke¬ 
körper von 0*02 bis 0*1 mm Länge, welche meist zu mehreren, dicht an 
einander gedrängt, den Zellenraum ausfüllen. Jeder dieser Stärkekörper 

(Fig. 13) besteht aus winzigen, fast 
molecularen, kugeligen Stärkekörn¬ 
chen, welche, ohne sich gegenseitig 
zu berühren, in eine homogene, 
farblose, wie Vogl vermuthet, we¬ 
sentlich aus Githagin und Schleim 
bestehende Masse eingelagert sind. 
Dadurch erhalten diese Gebilde ein 
eigenthümlich granulirtes Aussehen. 
In Wasser zerfallen sie langsam, 
indem sich die homogene Grund¬ 
masse löst und die Stärkekörnchen frei werden, die alsbald in lebhafte Mole- 
cularbewegung geraten; beim Erwärmen im Wasser oder im verdünn¬ 
ten Weingeist lösen sie sich auf. Lässt man auf im Wasser oder Glycerin 

Vierteljahrsschrüt für Gesundheitspflege, 1882 . jq 


Fig. 13. 
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liegende Schnitte aus dem Endosperm Wärme all malig einwirken, so quellen 
die Stärkekörner auf und bei Zusatz von Jodsolution erscheint der ganze 
Zellinhalt blassblau, mit Chlorzinkjod färben Bich die Stärkekörper allmälig 
ganz blau. 

„Diese Stärkekörper sind so charakteristisch, dass sie sich sehr leicht im 
Cerealienmehl nachweisen lassen und auch vollkommen ausreichen, um die 
Beimengung von Kornrade zu constatiren. 

„Wicken verrathen sich im Cerealienmehl bei der mikrosko¬ 
pischen Prüfung einmal durch ihr Stärkemehl (Fig. 14), welches in Grösse, 

Form und sonstigen Eigenthümlichkeiten 
seiner Körner im Allgemeinen überein¬ 
stimmt mit dem Stärkemehl der gewöhn¬ 
lichen als Nahrung verwendeten Hülsen¬ 
früchte, dann auch durch einzelne mit 
solchen Stärkekörnchen neben reichlichem, 
feinkörnigem, protoplasmatischem Inhalt 
gefüllten Zellen oder Zellengruppen aus 
dem Gewebe der Keimlappen. Diese sind 
im Allgemeinen kleiner und dickwandiger 
als die Zellen des Mehlkörpers der Cerealien und zeigen gewöhnlich luft¬ 
erfüllte (schwarze) Zwischenzellenräume. 

„Auch der Nachweis der Fälschung des Mehles durch 
Beimengung anderer (billiger) Mehlsorten und des etwaigen 
Vorhandenseins von Lollium und Mutterkorn wird am besten 
mit Hülfe des Mikroskopes vorgenommen. Für die mikroskopische Unter¬ 
suchung des Mehles sind die wichtigsten Formelemente die Stärkekörnchen. 
Bezüglich dieser Merkmale ist hervorzuheben, dass Roggen, Weizen 
und Gerste durch linsenförmige, von der Fläche gesehen, scheiben¬ 
runde, grosse Stärkekörner, von denen einzelne concentrische Schichtung und 
centralen Kern oder Kernspalt zeigen, charakterisirt sind; beim Roggen 
und Weizen sind die sehr leicht auffindbaren Querzellen (der Fruchtsamen¬ 
haut) verdickt, grobgetüpfelt, die Kleberschicht ist einfach, Spelzenelemente 
fehlen; Roggen hat grössere Stärkekörner (36 bis 47 mm) als der Weizen 
(30 bis 36 mm); Gerste (Fig. 15) charakterisirt sich durch nicht verdickte Quer¬ 
zellen, durch eine mehrfache Kleberschicht, durch Anwesenheit von Spelzen- 

Fig. 15. Fig. 16. 


Fig. 14. 
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elementen und kleinen Stärkekörnchen (22 bis 28mm). Mais (Fig. 16) ist 
leicht zu erkennen an den einfachen, scharf- oder gerundet-kantigen Stärke- 
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körncheu von 10 bis 25 mm Grösse, die mit sternförmigen, oft ansehnlichen 
Kernhöhlen versehen sind. Hafer und Taumellolch haben kleinere 
und grössere zusammengesetzte Stärkekörnchen von sphärischer Gestalt; 
letztere sind aus sehr zahlreichen Theilkörnchen zusammengesetzt. Beim 
Hafer (Fig. 17) sind die ganzen Körner im Allgemeinen kleiner (18 bis 36 mm), 

Fig. 17. Fig. 18. 



ihre Theilkörnchen grösser (3 bis 7 mm) als beim Taumellolch (Fig. 18), bei 
dem die ganzen Körner bis 80 mm im Längendurchmesser erreichen. 

„Mutterkorn lässt sich mikroskopisch nachweisen an einzelnen Frag¬ 
menten eines äusserst engmaschigen Gewebes (Fig. 19), 
dessen Zellen reichlich Fett, aber keine Spur von 
Stärkemehl enthalten. Die Zellen der äussersten 
Gewebeschicht des Mutterkorns sind überdiess Trä¬ 
ger eines Farbestoffes, der die schwarzviolette Farbe 
der Oberfläche des Mutterkorns bedingt. Dieses 
Pigment wird bei Zusatz Schwefel- oder salzsäure¬ 
haltigen Alkohols mit rother Farbe gelöst. 

„Durch die mikroskopische Untersuchung kann 
auch die Anwesenheit von Mehl aus ausge¬ 
wachsenem Getreide erschlossen werden. In den keimenden Früch¬ 
ten wird das Stärkemehl, welches darin bekanntlich als Reservestoff auf- 
gespeichert ist, verändert, aufgelöst. Die Stärkekörner zeigen mehr weni¬ 
ger auffallende Veränderungen ihrer Form und Structur, welche von der 
allmälig erfolgenden Verflüssigung der Stärkesubstanz und der Zerstö¬ 
rung des Korns herrühren. Am Stärkekorn sind nämlich zahlreiche 
Lücken, Löcher und canalartige, dem Verlaufe der Schichten folgende, 
zum Theil auch verzweigte, mit Luft erfüllte Räume wahrzunehmen; viele 
Körner sind ganz geschrumpft, collabirt, von unregelmässiger Form etc. 
Findet man in einer Mehlprobe eine grössere Menge derart veränderter 
Stärkekörner, so kann man daraus auf die Anwesenheit gekeimter Cerealien¬ 
früchte schliessen. 


Fig. 19. 



„Fassen wir alles bisher Erörterte zusammen, so lassen sich folgende 
Schlusssätze ableiten: 

1. Die neueren Fortschritte auf dem Gebiete der Mühlentechnik haben 
zur Erhöhung der Qualität des Mehles wesentlich beigetragen und 
die Herstellung einer möglichst grossen Quantität hochfeiner weisser 
Mehle ermöglicht. 

10 * 
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2. Insbesondere ist es der Hochmüllerei gelungen, die im Getreide vor¬ 
kommenden werthlosen oder gesundheitsschädlichen Verunreinigun¬ 
gen des Getreides nahezu vollständig zu entfernen und die Scheidung 
der Schalentheilchen (Hülsentheilchen) von dem Inneren des Kornes 
auf das Möglichste zu bewirken. 

3. Mit Rücksicht auf diesen Stand der Mühlenindustrie ist vom sani¬ 
tären Standpunkte zu fordern, dass das Mehl des Handels möglichst 
kleienfrei sei und jedenfalls nur solche Bestandtheile enthalte, welche 
die Getreidefrucht zusammensetzen. Fremde Substanzen dürfen darin 
so gut wie gar nicht zu finden sein. 

4. In dem Mehle, wie es im Handel vorkommt, sind einige Mal nicht 
dahin gehörige und die Qualität beeinträchtigende, ja sogar gesund¬ 
heitsschädliche Einmischungen beobachtet worden. Von minerali¬ 
schen Substanzen ist es namentlich Gyps, Schwerspath, Kreide, 
Alaun, von den vegetabilischen hauptsächlich das Mehl der Unkraut¬ 
samen (sogenannter Ausreuter), oder Mehl billigerer Mehlsorten, 
welche zum Zwecke der Gewichts Vermehrung in betrügerischer Weise 
zugesetzt werden. 

5. Diese Beimengungen sind theils solche, welche den Nährwerth des 
Mehles herabsetzen und die Verdaulichkeit des Gebäckes vermindern 
(Gyps, Kreide, Alaun etc.), theils solche, welche den Geschmack, die 
Farbe * des Brodes und die Backfähigkeit des Mehles nachtheilig 
ändern (ausgewachsenes Korn, Unkrautsamen, Ausreuter der Mühlen), 
endlich auch solche, welche giftige, gesundheitsschädliche Wirkungen 
hervorrufen (Samen von Agrostemma Githago , Mutterkorn, Loliutn). 

6. Bei der grossen Bedeutung, welche diese Fälschungen haben, ist es 
zu bedauern, dass die österreichischen Gesetze und Verordnungen 
über den Lebensmittelverkauf ziemlich lückenhaft und die straf¬ 
gerichtlichen Bestimmungen betreffs der Fälschung wenig präcis 
gehalten sind. 

7. Bei dieser Sachlage muss im Interesse des öffentlichen Gesundheits¬ 
wohles gefordert werden, dass im Anschlüsse an die diesbezüglichen 
Gesetze des Deutschen Reiches und anderer europäischen Staaten 
auch in Oesterreich der Verkauf der Nahrungs-Lebensmittel eine 
gründliche Regelung durch Gesetze und Verordnungen erfahre. 

8. Soll die sanitätspolizeiliche Ueberwachung und Controle des Lebens¬ 
mittelmarktes sich wirksam erweisen, so sind ausserdem öffentliche 
Anstalten zur technischen Untersuchung der Nahrungs- und Genuss¬ 
mittel ein dringendes Bedürfniss.“ 
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Vorsitzender Ehrenpräsident Herzog Carl Theodor, Königl. 
Hoheit: 

„Meine Herren! Wir sind nun am Ende unserer Berathungen ange¬ 
langt, und ich schliesse diese Versammlung mit der sicheren Ueberzeugung, 
dass so mancher gewichtige Baustein der Weiterentwickelung, dem stolzen 
Gebäude unserer Wissenschaft einverleibt worden ist. Dieses Gefühl trägt 
wohl Jeder mit sich an den heimischen Herd'. Sollten es aber nicht noch 
andere Empfindungen sein, welche das Herz beim Abschiedsgrusa bewegen? 
Oh gewiss! Es sind die Gefühle der Dankbarkeit für die herzliche und 
gastliche Aufnahme, welche uns die Stadt Wien bereitet, und die ich hier¬ 
mit im Namen unserer Aller dem Vertreter der schönen Kaiserstadt und 
dem Localcomite von ganzem Herzen ausspreche. Ebenso erfülle ich die 
angenehme Pflicht, den Herren Referenten und Correferenten für ihre sehr 
interessanten Vorträge unseren verbindlichsten Dank auszudrücken. Möch¬ 
ten unsere Fachgenossen, welche dieser grossen Monarchie angehören, uns 
ein freundliches Andenken bewahren, wie wir stets mit Freude der Tage 
gemeinsamer Arbeit gedenken werden.“ 

Vorsitzender Bürgermeister Dr. y. Erhardt: 

„Meine Herren! Die Versammlung hat noch eine Pflicht, eine freudige 
Ehrenpflicht zu erfüllen, Sr. Königl. Hoheit dem Herzog Carl Theodor 
in Bayern, unserem hochverehrten Herrn Ehrenpräsidenten, unter Höchst 
dessen Aegide diese Versammlung den glänzendsten Verlauf genommen und 
Höchstweicher diese Versammlung selbst mit hingebender Ausdauer und 
Umsicht leitete, den wärmsten und innigsten Dank auszusprechen. Meine 
Herren! Geben Sie diesem Dankgefühl offenen Ausdruck, indem Sie mit 
mir einstimmen in den Ruf; Seine Königliche Hoheit lebe hoch!“ 

(Die Versammlung erhebt sich und stimmt dreimal freudig in das 
Hoch ein.) 

Vorsitzender Ehrenpräsident Herzog Carl Theodor, Königl. 
Hoheit: 

„Hiermit erkläre ich die neunte Versammlung des Deutschen Vereins 
für öffentliche Gesundheitspflege für geschlossen.“ 


Schluss der Sitzung 2 1 / 4 Uhr. 
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Oberstabsarzt Dr. Port, 


Die Münchener epidemiologische Schule. 

Ein Wort zur Vertheidigung und zur Verständigung 
von Oberstabsarzt Dp. Port. 


In einem Aufsätze über „die Aufgaben der öffentlichen Gesundheits¬ 
pflege gegenüber dem Abdominaltyphus“ hat Herr Dr.Wernich der Münche¬ 
ner epidemiologischen Schule in etwas unsanfter Weise Erwähnung gethan. 
Obwohl ich nur ein sehr untergeordnetes Mitglied dieser Schule bin, so 
halte ich es doch für erlaubt, nachdem auch mein Name in der gedachten 
Abhandlung wiederholt genannt wurde, für unsere Schule einzutreten und 
den etwas verkannten Standpunkt der Münchener Epidemiologen in das 
richtige Licht zu setzen. 

Ich bemerke gleich von vornherein, dass Alles, was die Münchener 
Schule über den Typhus vorgebracht hat, sich nur auf den endemischen, 
vulgären Abdominaltyphus bezieht, der bei uns wie an so vielen anderen 
Orten heimisch ist und von seinen Stammsitzen aus vielfach nach freien 
Oertlichkeiten verschleppt wird. Es ist das derjenige Abdominaltyphus, 
der in Deutschland mit Ausnahme einer wahrscheinlich nicht sehr grossen 
Anzahl von solitären Typhen fast allein vorkommt. Denn der Milchtyphus, 
wenn er überhaupt existirt, kommt nur in England vor, und die Epidemieen 
vom Genüsse verdorbenen Fleisches sind in Deutschland so überaus selten, 
dass man sie wesentlich als eine Schweizer Specialität betrachten kann. 

Wenn wir in Deutschland vom Abdominaltyphus reden, so dürfen wir 
mit ziemlicher Sicherheit darauf rechnen, dass wir überall das gleiche Ob¬ 
ject vor uns haben. Dass wir trotzdem in der Typhusätiologie so wenig 
harmonieren, liegt zuversichtlich nicht am Object, sondern an der Subjec- 
tivität der Beobachter. 

Das was die Münchener Schule über die Aetiologie des Typhus er¬ 
mittelt und festgestellt hat, fand auswärts, besonders in Norddeutschland, 
nie recht grossen Beifall, und es hat daher nichts Ueberraschendes, dass 
auch Herr Wern ich mit der Münchener Schule nicht übereinstimmt. 
Ueberraschend ist nur die ungewöhnliche Strenge, die Herr Wernich 
gegen die Münchener Schule auf bietet, indem er ihr Einseitigkeit, Terro¬ 
rismus und Ignorirung fremder Beobachtungen zum Vorwurf macht. Dies 
könnte bei manchen Lesern den Glauben erwecken, dass man in München 
statt zu arbeiten und zu beobachten sich hauptsächlich mit leeren Specu- 
lationen abgebe, keine richtige Kritik und Forschungsmethode an wende, 
überhaupt gegenüber dem allgemeinen Fortschritt auf einem veralteten 
Standpunkt sich befinde. Es dürfte daher angezeigt sein, nicht aus Ruhm¬ 
redigkeit, sondern zur Vertheidigung, die Arbeitsmethode der Münchener 
Schule und die Art ihrer Kritik auseinander zu setzen, da, wie gesagt, nur 
hierin die Divergenz der Anschauungen von anderen epidemiologischen Beob- 
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achtern gelegen sein kann. Es wird gut sein, das was man in München 
und anderwärts als Beobachtungsthatsachen proclamirt, gegen einander ab¬ 
zuwägen, damit sich Jedermann überzeugen kann, auf welcher Seite die 
grössere Exactheit zu suchen ist. 

Die beste Gelegenheit hierzu bietet die Trink wasserfrage. Warum will 
die Münchener Schule die Vielen so beweiskräftig erscheinenden Beobach¬ 
tungen über Trinkwassereinfluss nicht anerkennen? Auf welche Beobach¬ 
tungen stützt sie ihre Negirung dieses Einflusses? 

Wenn innerhalb eines Trinkwasserbezirkes eine grössere Zahl von 
Typhen vorkommt, so räumt die Münchener Schule dieser Beobachtung nur 
dann eine Beweiskraft für die Abhängigkeit des Typhus vom Trinkwasser 
ein, wenn der Typhusherd sich mit dem Trinkwasserbezirk wirklich deckt. 
Sind beispielsweise unter zwanzig Häusern des Bezirkes nur zehn vom 
Typhus ergriffen und die übrigen zehn nicht, so betrachten wir den Be¬ 
weis als nicht erbracht. Ein Typhusgift, das an und für sich im Stande 
wäre, Typhus zu erzeugen, kann in dem betreffenden Wasser keinesfalls 
gewesen sein, weil sonst in allen Häusern ein gewisser Procenttheil ihrer 
Bewohner erkrankt wäre. So seltsam vertheilen sich die disponirten und 
nichtdisponirten Menschen niemals, dass erstere alle in der einen Reihe 
von Häusern wohnen, während die andere Reihe bloss Nichtdisponirte 
beherbergt. Aber man könnte sich vorstellen, dass ein schwaches Gift im 
Trinkwasser enthalten gewesen sei, das an und für sich keinen Typhus 
erzeugte, sondern nur bei Hinzutritt eines örtlichen Momentes; dieses ört¬ 
liche Moment könnte in den ersten zehn Häusern vorhanden gewesen sein, 
in den anderen nicht, und darum wirkte das Trinkwassergift bloss in der 
einen Hälfte. Dass so etwas möglich ist, wird Niemand leugnen, aber 
bewiesen kann es nicht werden. Wer lieber annimmt, dass die örtliche 
Schädlichkeit allein wirkte, und dass das Trinkwasser ganz unschuldig war, 
dem steht nicht das Mindeste im Wege. 

Legt man diesen kritischen Maassstab, an dessen Correctheit wohl nichts 
auszusetzen ist, an die sogenannten Trinkwasserfalle an, so schmilzt der 
ganze Berg von Beobachtungen in Nichts zusammen, denn entweder haben die 
Beobachter gar keine Rücksicht darauf genommen, ob auch freigebliebene 
Häuser vorhanden waren, oder wo man diese Rücksicht nicht versäumte, 
überzeugte man sich von ihrer Existenz. Man hat in einigen Fällen die 
Trinkwasserschuld bis zu einer gewissen Wahrscheinlichkeit erhoben, aber 
diese Fälle sind bei Weitem nicht zahlreich genug, um eine Wahrscheinlich- 
keiteberechnung zuzulassen. 

Könnte Trinkwasser wirklich Typhusausbrüche erzeugen, so müsste die 
exacte Deckung zwischen Trinkwasserbezirk und Typhusherd eine ziemlich 
gewöhnliche Erscheinung sein, selbst wenn das Trinkwassergift zur Ent¬ 
faltung seiner Wirksamkeit immer eines örtlichen Adjuvans bedürfte. Dass 
sich ein solcher Fall von exacter Deckung gar nicht finden will, spricht 
allein schon zu Ungunsten des Trinkwasserglaubens. Dazu kommt noch, 
dass in einer ganzen Reihe von Fällen, wo man des Trinkwassereinflusses 
vollkommen sicher zu sein glaubte, durch eine nachträgliche Controlirung 
der Angaben oder durch eine fortgesetzte Beobachtung Alles wieder zu 
niohte wurde. 
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Oberstabsarzt Dr. Port, 

Ich erinnere nur an den wohlbekannten Fall der Veste Marienberg bei 
Würzburg. Dieselbe bezog ihr Wasser von der sogenannten Bergquelle, 
welcher wegen zu geringer Ergiebigkeit derselben Wasser von der städti¬ 
schen Leitung zugemischt wurde. Die Besatzung von Marienberg litt an 
häufigen Typhusausbrüchen, während Würzburg frei blieb. Da die Truppen 
in der Stadt und die Besatzung von Marienberg anscheinend unter ganz 
gleichen Verhältnissen lebten, mit Ausnahme des Umstandes, dass erstere 
bloss städtische Leitung, letztere städtische Leitung plus Bergquelle tranken, 
so stand bei den dortigen Aerzten die Ueberzeugung felsenfest, dass in 
der Bergquelle der Typhuskeim zugeführt würde. Die Bergquelle wurde 
abgestellt, aber der Typhus kehrte trotzdem in seiner gewohnten Weise 
wieder. 

Hätte hier keine fortgesetzte Beobachtung stattgefunden, so stände 
heute der Fall Marienberg als ein Stern erster Grösse unter den Argumen¬ 
ten der Trinkwassergläubigen da, gegen den auch die Münchener Schule 
mit ihrer Kritik wenig ausrichten könnte. So leicht ist es, aus kurzen 
Beobachtungen falsche Schlüsse zu ziehen. 

Die Münchener Schule hält es daher für gefährlich und unwissenschaft¬ 
lich, eine beliebige Episode aus der epidemiologischen Ortsgeschichte her¬ 
auszugreifen, ohne dass man die Vorgeschichte kennt, noch um die Nach¬ 
geschichte sich bekümmert. Sie verlangt fortgesetzte Beobachtungen an 
einem und demselben Orte. Es ist eine der charakteristischen Eigentüm¬ 
lichkeiten der Münchener Schale, dass sie versucht hat, an die Stelle der 
ephemeren, bruchstückweisen Beobachtungen die fortlaufende Geschicht¬ 
schreibung, die epidemiologische Chronik zu setzen. Sie will, dass Territo¬ 
rien, auf welchen für die Zukunft Seuchen erwartet werden können, schon 
vor dem Einbruch derselben genau nach allen Richtungen studirt werden; 
sie will, dass eine regelmässige tägliche Aufschreibung nicht nur der Mor- 
biditäts- und MortalitätsVerhältnisse, sondern auch alles dessen, wonach 
beim Ausbruch von Epidemieen gefragt zu werden pflegt, schon in gewöhn¬ 
lichen Zeiten geübt werde, so dass man, wenn die Invasion erfolgt, nur den 
bestehenden Beobachtungsapparat ruhig fortzuführen, nicht erst einen neuen 
in der Eile zu schaffen braucht. Sie ist in dieser Beziehung für München 
mit einem guten Beispiele vorausgegangen, freilich ohne dass dieses Beispiel 
eine besonders ansteckende Wirkung geübt hat. Ausser den Grund Wasser¬ 
messungen , Trinkwasser- und Bodenuntersuchungen sowie meteorologischen 
Beobachtungen, die in München angestellt werden, hat man bereits seit 
Decennien für jedes einzelne Haus die Sterbefälle aufgezeichnet, so dass man 
nur die Listen aufzuschlagen braucht, um von jedem beliebigen Hause au¬ 
genblicklich angeben zu können, wieviel Menschen in jedem Jahre darin 
gestorben sind, welchen Alters und Geschlechtes sie waren, an was sie gestor¬ 
ben sind, wie hoch sich die Zahl der Bewohner belief. Man kennt ferner 
von jedem Hause den Trinkwasserbezug, man weiss, wie hoch es liegt, wie 
weit das Grundwasser von der Oberfläche absteht, welche Schwankungen es 
macht, in welcher Tiefe die undurchlässige Bodenschicht beginnt, wie die 
Canalisations - und Gruben Verhältnisse sind. Das städtische statistische 
Bureau von München * führt eine Sanitätsstatistik, die umfassender, übersicht¬ 
licher und correcter nicht sein könnte und die für alle Zeiten mustergiltig 
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ist. Davon macht man bei ans übrigens kein besonderes Aufheben; am 
Sitze der Münchener Schule versteht sich eine solche Buchführung von selbst. 

Für die Münchener Casernen konnte noch um einen Schritt weiter 
gegangen werden; hier werden nicht nur die Todes-, sondern auch die Er- 
krankungsfölle an Infectionskrankheiten bereits seit einem Decennium in 
der Weise notirt, dass von jedem einzelnen Falle Caserne, Zimmernummer 
und Erkrankungstag aufgezeichnet, ausserdem die Erkrankungen alljährlich 
in Casernenpläne eingezeichnet werden, so dass die Verbreitungsweise der¬ 
selben innerhalb jeden Gebäudes übersichtlich gemacht wird. Daneben 
werden fortlaufende Untersuchungen aller Casernenbrunnen gemacht - und 
von jedem Zimmer monatlich die Belegung erhoben. Auch das betrachtet 
hier Niemand als ein besonderes Verdienst, es ist einfach die Befolgung der 
Schulregel. 

Die Zahl der Typhusfalle, die auf diese Weise in den hiesigen Caser¬ 
nen registrirt wurde, ist nicht sehr weit von 2000 entfernt. Das Material 
ist also nicht so wenig umfangreich als Herr Wern ich meint. Mit solchen 
Zahlen rechnen wenige Beobachter, und dabei muss noch in Anschlag ge¬ 
bracht werden, dass die Zuverlässigkeit des Materiales über jeden Zweifel 
erhaben ist. Für jeden innerlich Kranken, der ins Lazareth eintritt, wird 
sofort eine Zählkarte angelegt, selbst wenn gar keine Wahrscheinlichkeit 
besteht, dass eine Infectionskrankheit vorliegt, alle Rubriken der Zählkarte 
werden sofort bei der Aufnahme ausgefüllt und die Einträge unterliegen 
einer doppelten Controle; nur die Diagnose wird der Sicherheit halber erst 
eingesetzt, wenn der Kranke geheilt oder todt aus dem Lazareth scheidet. 
Auf diese Weise sind alle nachträglichen Ermittelungen und die damit ver¬ 
bundenen Täuschungen vollständig ausgeschlossen. 

Herr Wer nie h hat wohl nicht Recht, wenn er die Casernen mit ihrer 
„unter eximirten Verhältnissen lebenden Bevölkerung“ als wenig maass¬ 
gebende Beobachtungspunkte betrachtet. Gerade dadurch, dass die Bewoh¬ 
ner derselben unter möglichst gleichen Verhältnissen leben und einer Alters¬ 
stufe angehören, die für Typhus besonders empfänglich ist, müssen sich ja 
die Casernen als ganz besonders geeignete Punkte herausstellen. Wenn 
man sich absichtlich Typhusobservatorien anlegen wollte, könnte man die 
Verhältnisse nicht leicht übersichtlicher und einfacher gestalten, als sie uns 
in den Casernen ohne unser Zuthun geboten sind. Die Casernexl sind zur 
epidemiologischen Beobachtung und zum prophylaktischen Experiment wie 
geschaffen; leider werden sie hierzu nicht ausreichend benutzt. Man wird, 
wie bei so manchen anderen Dingen, den Werth der Casernen erst schätzen 
lernen, wenn man sie nicht mehr hat. 

Was haben nun die vieljährigen und unausgesetzten Beobachtungen in 
München bezüglich der Trinkwasserfrage gelehrt? Sie haben das Resultat, 
das aus der Kritik der auswärtigen Beobachtungen gewonnen war, lediglich 
bestätigt. Bei keiner unserer Epidemieen hat sich der Typhus an eine der 
mehrfachen Trinkwasserleitungen gehalten, die in München bestehen und 
die von sehr verschiedener Qualität sind. Und was die Casernen betrifft, 
so hat die typhusreichste ein vorzügliches, fast nährstoffloses Wasser, die 
typhusärmste dagegen das relativ schlechteste Wasser, das in der ganzen 
Garnison getrunken wird. 
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Oberstabsarzt Dr. Port, 

Wenn unsere Methode der Kritik und unsere Methode der Beobachtung 
richtig sind, so kann man uns aus der Negirung des Trinkwassereinflusses 
keinen Vorwurf machen. Man würde anderwärts bei derselben Strenge 
der Methoden wahrscheinlich zu denselben Resultaten gekommen sein. Das 
Bestehen auf strengen Methoden als Terrorismus zu bezeichnen, ist gewiss 
nicht billig. 

Wenn es übrigens dahin kommen sollte, dass trotz aller vorläufigen 
Un Wahrscheinlichkeit die Trink wasserfrage auf mikroskopischem und experi¬ 
mentellem Wege zu Ungunsten der Münchener Anschauungen gelöst würde, 
so könnte dadurch die Münchener Schule in keiner Weise compromittirt 
werden. Sie würde im Gegentheil einen so grossen Fund mit aufrichtiger 
Freude willkommen heissen. Sie würde einen Triumph darin erblicken, die 
Aetiologie so lange von übereilten Schlüssen reingehalten zu haben, bis die 
Zeit gekommen war, die Angelegenheit in wissenschaftlicher Weise zum 
Austrag zu bringen, denn nicht aus Eigensinn, sondern aus Vorsicht wird 
von München aus gegen den Trinkwasserglauben angekämpft. Wird diese 
Vorsicht auch gegenwärtig nicht ganz nach Gebühr gewürdigt, so wird m$n 
doch später einmal der Münchener Schule dafür Dank wissen. 

Die Münchener Beobachtungen dürften mit der Zeit auch nach anderen 
Richtungen hin grössere Beachtung finden. So haben z. B. die schon er¬ 
wähnten Einzeichnungen der Typhusfalle in die Casernenpläne recht lehr¬ 
reiches Material geliefert zur Beurtheilung der Schädlichkeit der Abtritts¬ 
gase. Der Glaube an die Gefährlichkeit derselben war früher auch in Mün¬ 
chen sehr eingewurzelt. Die Münchener Abtritts Verhältnisse sind schlecht; in 
den besten Häusern kann man beim Eintritt in eine Wohnung Abtrittsgase zu 
kosten bekommen. Da es nun bekanntlich in München auch ziemlich viel 
Typhus giebt, so war für oberflächliche Betrachtung der Zusammenhang fer¬ 
tig. Seit aber die Casernenbeobachtungen ergeben haben, dass sich der 
Typhus keineswegs mit Vorliebe in der Nähe der Abtritte zeigt, dass in 
sieben Casernen in zehn Jahren nicht eine einzige eclatante Abtrittgruppe 
vorgekommen ist, weder beim Typhus noch bei der Cholera, konnte natür¬ 
lich von einem Einfluss der Abtrittausdünstungen nicht mehr die Rede sein. 

Auch das Anthropotoxin oder die schlechte Luft überfüllter Wohn- 
räume kann nach den Casernenerfahrungen zum Typhus nicht wohl in 
Bezug gebracht werden, so schädlich diese Luft in anderer Beziehung auch 
vielleicht sein mag. Denn wenn auch unsere sämmtlichen Casernen über¬ 
füllt sind, so sind es doch die einen mehr und die anderen weniger; gerade 
unsere berühmte Salzstadelcaserne aber, bei der besonders früher das 
Aeusserste an overcrowding geleistet wurde, erfreut sich seit alten Zeiten bei 
Typhus wie Choleraepidemieen eines wohlbegründeten Rufes relativer Immu¬ 
nität, während die neue Isarcaseme, mit viel günstigeren Belegungsverhält¬ 
nissen, überaus reich an Typhus ist. 

Die von Herrn Wernich aufgestellte Gastheorie, sofern sie nicht auf 
Bodengase eingeschränkt wird, findet an den Casernenbeobachtungen keinerlei 
Halt, sondern offenbaren Widerspruch. Erfährt sie aber diese Einschränkung, 
nun dann wird ja der Gegensatz, in den sich Herr Wernich zu der Münchener 
Schule stellt, ganz bedeutend gemildert. Ob es Gase oder Pilze sind, die aus 
dem Boden kommen, ist praktisch von keiner so grossen Bedeutung. Die eine 
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wie die andere Schädlichkeit muss, wenn sie sich als das geeignete Angriffs¬ 
object herausstellt, auf mechanischem Wege von den Wohnungen abgehalten 
werden. Nun ist Herr Wern ich freilich der Ansicht, dass man beim ende¬ 
mischen Typhus nicht zu ausschliesslich auf Bodenbehandlung bedacht sein, 
sondern ein besonderes Augenmerk auch auf die Beschränkung der An¬ 
steckungen und Verschleppungen richten solle. Was in dieser Beziehung 
in Casernen geschehen kann, geschieht im vollsten Maasse. Dass durch 
den Verkehr aus der inficirten Stadt der Ansteckungsstoff massenhaft in 
die Casernen gelangt, kann natürlich nicht verhindert werden, man kann 
nur das Weiterwuchern desselben in den Casernen dadurch zu verhindern 
suchen, dass man jeden Erkrankten augenblicklich daraus entfernt. Das 
geschieht nun von jeher. Jeder Fieberkranke, bevor noch die Idee eines 
Verdachtes auf Typhus besteht, kommt sofort ins Lazareth. Die Typhus¬ 
kranken kehren nach der Heilung nie direct in die Caserne zurück, sondern 
kommen entweder in die Reconvalescentenanstalt oder in Urlaub; ihre 
Effecten werden im Lazareth gewaschen und desinficirt. Sobald im Laza¬ 
reth ein Typhusfall constatirt wird, werden die Bettfurnituren, die der 
Kranke in der Caserne benutzt hatte, beseitigt und gereinigt. Mehr kann zur 
Verhinderung der Ansteckung nicht wohl geschehen. Um des Typhus Herr 
zu werden, der diesen Maassregeln ?um Trotze in den Casernen sich erhält, 
bleibt thatsächlich nur noch der Versuch übrig, jene aus dem Boden 
stammende Schädlichkeit zu beseitigen, was wohl am besten durch luft¬ 
dichten Bodenabschluss oder Bodenventilation geschieht. Ich werde also 
trotz meines aufrichtigsten Bemühens einen anderen Ausweg zu finden, immer 
wieder auf diesen „allereinseitigsten“ Standpunkt zurückgedrängt. 

Zum Schlüsse nur noch ein paar Worte über die Stellung der Münche¬ 
ner Schule zur neuen mikrobotanischen Richtung. Die Münchener Schule 
war sich von jeher darüber klar, dass die epidemiologische Beobachtung zur 
Aufklärung der Typhusätiologie nicht ausreichen kann, dass sie vielmehr 
nur im Stande ist, das Fundament zu liefern, auf dem die Mikrobotaniker 
weiter bauen müssen. Es ist im intimeren Kreise öfters davon die Rede 
gewesen, dass etweder die Aerzte sich selber auf das Studium der Mikro- ' 
Organismen werfen oder mit nichtärztlichen Mikrobotanikern in Verbindung 
treten müssen. Bei dieser vollen Erkenntniss des Bedürfnisses war es nicht 
zu verwundern, dass Nägeli, als er mit seiner Lehre von den infectiösen 
Pilzen hervortrat, von dieser Seite mit offenen Armen empfangen wurde.- 
Nägeli seinerseits wusste die Pettenkofer’sehen Arbeiten so wohl zu 
schätzen, dass er seine Lehre auf diesem Grundbau aufführte, und so sind 
in München die Botaniker und Epidemiologen rasch mit einander verwach¬ 
sen. Herr Wernich hat sich für seine vielversprechenden Arbeiten einen 
anderen Unterbau gewählt, nämlich die weniger methodischen Beobachtun¬ 
gen jener Forscher, die mit der Münchener Schule in Widerspruch stehen. 
Es ist im allgemeinen Interesse zu hoffen, dass diese Wahl «keine definitive 
ist und dass Herr Wernich der Münchener Schule in Anbetracht des 
Besseren, das sie zu bieten im Stande ist, mit der Zeit sich nähert. 
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Dr. L. Güterbock, 


Der Gesundheitszustand der Maschinisten der Berlin- 
Anhaltischen Eisenbahn, 

untersucht von Dr. L. Güterbock, Geheimer Sanitätsrath. 


Die durch Professor Moos angeregte Controverse über das häufige Vor¬ 
kommen von Ohrenkrankheiten bei dem Locomotivpersonal hat die Direction 
der Berlin-Anhaitischen Eisenbahngesellschaft veranlasst, mich 
als ihren Vertrauensarzt zu beauftragen, die sämmtlichen in ihrem Dienste 
befindlichen Maschinisten (Führer und Heizer) auf ihr Hörvermögen zu 
prüfen. Bei' dieser Untersuchung drängten sich mir Fragen über die 
körperliche Leistungsfähigkeit dieser Beamtenclasse im Allgemeinen auf. 
Diese Fragen dürften ein gleiches, wenn nicht noch ein grösseres Interesse 
als die Erledigung meines ursprünglichen Auftrages erheischen. Denn es 
handelte sich darum zu entscheiden, ob das Gehörorgan für den Maschi¬ 
nisten bei Ausübung seines Berufes in der That den Werth verdient, der 
ihm von manchen Seiten zugesprochen wird, oder ob nicht ein anderer 
Sinn für ihn noch von höherer Wichtigkeit ist. Hierdurch wurde ich 
zunächst auf die Bedeutung der Sehschärfe für die Berufsthätigkeit des 
Maschinisten geführt. Indessen schien mir auch mit einer solchen Prüfung 
die Untersuchung über die Leistungsfähigkeit desselben nicht abgeschlossen. 
Die in neuerer Zeit von Dr. Rigler aufgestellte, dem Locomotivführer eigen¬ 
tümliche professionelle Krankheit erforderte eine besondere Berücksichtigung 
und wiederum führte diese zu einer weiteren Untersuchung des allgemeinen 
Gesundheitszustandes des gegenwärtig im Dienste befindlichen Maschinen¬ 
personales. Meine Arbeit betrifft daher meine Untersuchungen: 

1) über das Gehörorgan, 

2) über das Gesichtsorgan, 

3) über das Allgemeinbefinden, 

4) über die Rigi er’sehe professionelle Maschinistenkrankheit des Ma¬ 
schinenpersonals der Berlin-Anhaitischen Eisenbahngesellschaft 

Wenngleich auf diese Weise mein Aufsatz einen viel grösseren Umfang 
erreichte, als zu Anfang beabsichtigt war, so habe ich doch andererseits 
nicht alle Schwierigkeiten, die sich mir bei der Lösung der vorgezeichneten 
Aufgabe entgegenstellten, überwinden können, da mir die hierher gehörigen 
Thatsachen nicht immer in genügender Vollständigkeit zu Gebote standen. 
So fehlten z. R, mehrere Daten zu einer vergleichenden Morbiditätsstatistik 
der verschiedenen Beamtenclassen. Auch die von den Maschinisten überstan¬ 
denen Krankheiten Bind nicht überall mit ausreichender Exactheit in den 
Personalacten verzeichnet, wogegen die Zahl der Krankentage und die Zahl 
der Erkrankungen genau aufgeführt ist. Nichtsdestoweniger werden meine 
Untersuchungen, wenn sie auch unvermeidliche Lücken enthalten, zur 
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Beurtheilung der physischen Leistungsfähigkeit einer der wichtigsten Be¬ 
amtenkategorien des Eisenbahnbetriebes einen Beitrag liefern, der wohl 
zunächst für die Vorgesetzte Direction, alsdann aber vielleicht auch für 
einen weiteren Kreis von Lesern von Interesse sein dürfte. 

L 

Die Untersuchung der einzelnen Personen auf den Zustand ihres 
Gehörorganes wurde in der Art angestellt, dass sie in einer Entfernung 
von 5 bis 6 m mit abgewandtem Gesicht die leise flüsternd ausgesprochenen 
Worte nachsprechen, und dass sie die Anzahl der durch eine ganz^ leise 
tönende Pfeife (Flüsterpfeife) hervorgebrachten Töne angeben mussten. Je 
nach der Entfernung, in welcher die Worte resp. Töne mit Sicherheit wahr¬ 
genommen werden konnten, ist das Hörvermögen beurtheilt worden. In 
mehreren Fällen hat noch durch einen Specialarzt (Dr. A. Hart mann) eine 
genauere Prüfung des krankhaften Gehörorganes stattgefunden. 

Nach meiner Untersuchung fanden sich unter den aufgeführten 108 Lo- 
comotivführern 22 (also circa 20 Proc.), deren Gehör unter der Norm war, 
und zwar bei 13 in stärkerem und bei 9 in massigerem Grade, unter den 
74 Locomotivheizern 5 (also 6'7 Proc.), und zwar bei 1 in stärkerem und 
bei 4 in massigerem Grade. Im Ganzen sind also unter den 182 Personen 
des gegenwärtigen activen Maschinenpersonals 27 oder 14*9 Proc. vorhan¬ 
den, deren Hörvermögen abnorm vermindert ist. 

Das durchschnittliche Lebensalter dieser Schwerhörigen ist 42 Jahre 
und das durchschnittliche Dienstalter derselben 15 Jahre. Unter den 
Führern befinden sich 37, deren Dienstalter mehr als 15 Jahre beträgt, 
und unter diesen 15 Schwerhörige; unter den Heizern 4, deren Dienstalter 
über 15 Jahre und darunter 2 Schwerhörige, also im gesammten Maschinen¬ 
personal sind 41 Personen vorhanden, deren Dienstalter mehr als 15 Jahre 
beträgt und darunter 17 Schwerhörige (41*4 Proc.), während unter den 
übrigen 141 Personen des Maschinendienstes mit einem Dienstalter unter 
15 Jahren nur 10 Schwerhörige, also nur 7 Proc. aufgefunden wurden. 

Noch specieller und übersichtlicher tritt das Verhältnis des Dienst¬ 
alters zu den Schwerhörigen in folgender Tabelle hervor, in welcher das 
ge8ammte Maschinenpersonal (Führer und Heizer zusammen) nach dem 
Dienstalter von fünf zu fünf Jahren mit der bezüglichen Anzahl von 
Schwerhörigen aufgeführt ist. 


Dienstjahre 

Personenzahl 

Schwerhörige 

Procent 

bis incl. 4 

34 

2 

58 

5 bis 9 

82 

0 

73 

10 „ 14 

25 

2 

8*0 

15 „ 19 

22 

7 

31*8 

20 u. darüber 

19 

10 

52*1 

Summa 

182 

27 

14*9 
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Dr. L. Güterbock, 

Aus dieser Zusammenstellung ergiebt sich, dass der Procentsatz der 
Schwerhörigen mit dem Dienstalter zunimmt und zwar in der Art, 
dass während unter den nur wenige Jahre im Dienste steheuden Maschinisten 
die Gehörsabnahme verhältnissmässig nur selten vorkommt, bei den 15 bis 

19 Jahr dienenden die Schwerhörigkeit fast ein Drittheil und von den über 

20 Jahre dienenden mehr als die Hälfte befallen hat. Freilich kommt hier¬ 

bei auch das Lebensalter der Betroffenen in Erwägung, da naturgemäss die 
längere Zeit Dienenden auch ein höheres Alter besitzen und mit dem höheren 
Alter bekanntlich auch die Feinhörigkeit abnimmt. Indessen pflegt doch 
vor dem fünfzigsten Lebensjahre eine wesentliche Abnahme des Gehörs nicht 
einzutreten (genauere statistische Untersuchungen darüber liegen nicht vor). 
Desshalb dürfte die nächste Tabelle, in welcher das Verhältniss der Schwer¬ 
hörigen zum gesammten diesseitigen Maschinenpersonal nach dem Lebens¬ 
alter von 10 zu 10 Jahren aufgestellt ist, den obigen aus der Dienstzeit 
gefolgerten Satz noch mehr bestätigen. v 


Lebensalter 

Personenzalil 

Schwerhörige 

Procent 

20 bis incl. 29 Jahr 

33 

1 

3*0 

30 „ „ 39 „ 

105 

8 

7*6 

40 , „49 „ 

34 

13 

38*2 

50 und darüber 

10 

5 

50*0 

Summa 

182 

27 

14*9 


Vergleicht man diese Tabelle mit der vorigen, so lässt sich in beiden 
eine auffällige Uebereinstimmung der Zahlen -finden: mit dem Dienstalter 
steigt fast gleichmässig das Lebensalter. 

Die Laufbahn des Heizers, als Locomotivführeraspiranten, beginnt 
gewöhnlich in den zwanziger Jahren; unter den jüngeren Personen dieser 
Kategorie finden sich nur ausnahmsweise Schwerhörige. In dem kräftig¬ 
sten Lebensalter zwischen 30 und 40 Jahren befinden sich die meisten 
Maschinisten (105) mit einem Dienstalter von fünf bis zu fünfzehn Jahren 
(107) und schon zeigen sich unter diesen circa 8 Procent Schwerhörige. 
Noch ungünstiger stellt sich das Verhältniss zwischen 40 und 50 Jahren 
(34 Personen), wo mehr als ein Drittheil von Schwerhörigkeit ergriffen 
wird. Von den über 50 Jahre alten Maschinisten ist die Hälfte schwer¬ 
hörig geworden; hier mag aber auch das Lebensalter in Bezug auf die 
Abnahme des Gehörs eine Rolle spielen. 

Beiläufig führen wir noch an, dass unter den 29 bis zum Beginn 
dieses Jahres pensionirten Maschinisten der Berlin-Anhaitischen Eisenbahn 
sich drei Schwerhörige befinden (also etwa 10 Proc.), deren Dienstalter 17, 
19, 28 und bez. Lebensalter 41, 40, 63 Jahre zur Zeit ihrer Pensionirung 
gewesen. Da aber die übrigen Pensionirten bezüglich ihres Hörvermögens 
nicht untersucht worden sind, so ist jene Zahl statistisch nicht weiter zu 
verwerthen. 
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Professor Moos in Heidelberg hat vor einem Jahre in dem interna¬ 
tionalen otologischen Congress zu Mailand zuerst auf die Häufigkeit der 
Ohrenkrankheiten der Locomotivführer und Heizer aufmerksam gemacht 
und daran anknüpfend auf die Gefahren hingewiesen, welche für das auf 
Eisenbahnen reisende Publicum dadurch entstehen können. 

In einer besonderen Broschüre: „Ueber die Ohrenkrankheiten der 
Locomotivführer und Heizer, welche sociale Gefahren in sich bergen, Wies¬ 
baden 1880“, hat er seine Ansichten noch eingehender motivirt und nach 
Mittheilung von fünf Fällen einige Schlusssätze aufgestellt, von denen wir 
hier die beiden hauptsächlich uns interessirenden anführen: 

1. Bei den Locomotivführern und Heizern findet bald früher, bald 
später eine Erkrankung des Gehörorganes mit bedeutender Ver¬ 
minderung der Hörschärfe, und zwar in der Regel auf beiden Seiten, 
durch die Ausübung ihres Berufes statt. 

2. Diese erworbene Schwerhörigkeit erscheint mit Rücksicht auf die 
Signalordnung gefährlicher als die Farbenblindheit. 

Unsere oben mitgetheilte Untersuchung bestätigt vollkommen den ersten 
Moos’schen Satz: die Zahl der Schwerhörigen unter den Maschi¬ 
nisten nimmt zu mit der Zahl der Dienstjahre. 

Zu einem gleichen Resultate haben auch die auf der Niederschlesisch- 
Märkischen Eisenbahn angestellten Untersuchungen geführt 1 ), indem dort 
unter 106 Maschinisten 33 als schwerhörig befunden wurden, also 20*25 Proc., 
während wir unter unseren 182 Maschinisten 27 mehr oder minder 
Schwerhörige, d. h. circa 15 Proc., gefunden haben. Wie bei den dortigen 
Beamten zeigte sich auch bei den unserigen die Gehörsstörung meist auf 
beiden Ohren, nur in einigen Fällen einseitig. 

Unter den fünf von dem Ohrenarzte Dr. A. Hartmann genauer unter¬ 
suchten bez. Personen wurde bei drei die als Sclerose bezeichnete Form 
der chronisch-catarrhalischen Entzündung der Trommelhöhlenschleimhaut 
nachgewieBen und zwar beiderseits, wie sie Moos in den von ihm unter¬ 
suchten Fällen beschrieben hat. In den beiden anderen Fällen fanden 
sich Residuen früherer Entzündungen des Mittelohres. 

Moos weist auf die grellen Töne und complicirten Geräusche, welche 
die Maschine und der in Bewegung befindliche Eisenbahnzug (in erhöhtem 
Maasse in tunnelreichen Gebirgsbahnen) hervorrufen, als eine besondere 
Veranlassung für die häufige Ohrenerkankung des Maschinenpersonals hin. 
Wenn auch eine solche causale Einwirkung in einzelnen Fällen nicht zu 
leugnen ist (wie z. B. bei dem Locomotivführer Nr. 10, dessen Gehörabnahme 
vor zwölf Jahren durch einen schrillen Ton der Locomotivpfeife veranlasst 
worden war), so scheint doch in den meisten Fällen die Ohrenkrankheit von 
einem Nasen- und Rachencatarrh auszugehen, für dessen Entstehung die 
Berufstätigkeit der Maschinisten reichliche Gelegenheit bietet. 

In der That hatte ein grosser Theil des von mir auf sein Hörvermögen 
untersuchten und als schwerhörig befundenen Personals mehrfach an sol¬ 
chen Catarrhen von mehr oder minder grosser Intensität gelitten. Auch 


9 Die Ohrenkrankheiten der Locomotivführer und Heizer von Dr. D. Schwabach 
und Dr. H. Pollnow, Zeitschrift für Ohrenheilkunde von Knapp und Moos, X. 
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in den von Moos angeführten Fällen hat dieselbe Veranlassung Vorgelegen. 
Ebenso giebt der ärztliche Bericht bei den meisten Schwerhörigen des 
Maschinenpersonals der Niederschlesisch -Märkischen Eisenbahn als Ursache 
der Ohrenkrankheit die Fortleitung vom Nasen- und Rachencanal an. 

Schliesslich bemerke ich noch, dass Einige der von mir Untersuchten 
sich ihrer Schwerhörigkeit bewusst waren, während Andere bisher die 
Abnahme ihres Hörvermögens selber nicht wahrgenommen hatten. 

Wenn wir demnach auch der ersten von Moos aufgestellten Behaup¬ 
tung, dass bei den Locomotivführern und Heizern bald früher, bald später 
eine Erkrankung des Gehörorgans mit Verminderung der Hörschärfe durch 
die Ausübung ihres Berufes nach den an dem diesseitigen Personal an- 
gestellten Untersuchungen beipflichten, so müssen wir dagegen seiner zwei¬ 
ten Behauptung: „dass diese erworbene Schwerhörigkeit mit 
Rücksicht auf die Signalordnung gefährlicher als die Far¬ 
benblindheit sei und sociale Gefahren in sich berge 14 , wider¬ 
sprechen. Denn an das Gehörorgan des Maschinisten werden nur sehr 
geringe Anforderungen gemacht, während er sich bei Befolgung der Signal¬ 
ordnung fast allein auf sein Gesichtsorgan zu verlassen hat 

Selbstverständlich darf die Hörabnahme nicht bis zur hochgradigen 
Schwerhörigkeit resp. Taubheit gesteigert sein, so dass die in gewöhnlicher 
Redeweise gesprochenen Worte nicht vernommen werden können — ein 
Fall, der bei einem im Dienste stehenden Beamten gar nicht denkbar ist. 
Das Ohr des Maschinisten beansprucht ausser der Dampfpfeife der Loco- 
motive nur die trillernde Mundpfeife des Zugführers resp. des Rangir- 
meisters, aber auch selbst das durch letzteren gegebene akustische Signal wird 
meist noch mit optischen verbunden. Um nun auch in dieser Beziehung 
über das Hörvermögen der bezeichneten Schwerhörigen des diesseitigen 
Maschinenpersonals ein Urtheil zu erhalten, habe ich dieselben auf dem 
hiesigen Bahnhof prüfen und die Entfernung messen lassen, in der sie bei 
abgewandtem Gesichte die mit der Zugführerpfeife gegebenen Signale noch 
richtig zu vernehmen vermochten. Bis zu einer Entfernung von 40 m, d. h. 
auf eine Länge von ungefähr fünf Waggons, waren die Angaben aller Geprüf¬ 
ten richtig; von da ab waren sie bei fünf fehlerhaft, während die Uebrigen 
bis 100 m Entfernung die mit der Mundpfeife gegebenen Signale richtig 
vernahmen. 

In der Praxis stellt sich aber das Verhältniss insofern günstiger, weil 
der Maschinist mit dem Gesichte dem Signal gebenden Beamten zugewandt 
ist* Uebrigens ist dieses akustische Signal nicht immer als ein gleich- 
mässiges und zuverlässiges zu betrachten, da oft die Windrichtung und 
laute Nebengeräusche, wie sie so häufig auf Bahnhöfen Vorkommen, die 
Fortpflanzung der Schallwellen beeinträchtigen, desshalb soll es in solchen 
Fällen vorschriftsmässig mit dem optischen, der Handbewegung, und Nachts 
überall mit der Bewegung der Handlaterne combinirt werden. Somit kann 
der Maschinist durch seine durch den Dienst erworbene Schwerhörigkeit 
in keinem Falle zu einem Missverständnis des Signals und dadurch zu einer 
Störung des Eisenbahnbetriebes, zu einer Gefährdung von Personen oder 
Material veranlasst werden; hingegen kann wohl eine solche Gefährdung 
durch einen gewissen Grad der verminderten Sehschärfe und namentlich 
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durch die mangelhafte Farbenerkennung des Maschinisten erfolgen. Die 
Farbenblindheit ist desshalb mit vollem Recht als ein solches Leiden erkannt 
worden, das den damit behafteten für den activen Eisenbahndienst voll¬ 
kommen untauglich macht, während mit Schwerhörigkeit behaftete Loco- 
motivführer und Heizer wegen dieses Leidens nicht als dienstuntauglich zu 
betrachten sind. In dieser Weise ist die von Moos aufgestellte zweite 
Behauptung abzuändern. 

Die mit der Untersuchung des Maschinenpersonals der Niederschlesisch- 
Märkischen Eisenbahn betrauten Aerzte haben sich in der oben citirten 
Abhandlung in ähnlicher Weise gegen den zweiten Moos’sehen Satz aus¬ 
gesprochen. Wie ihre so ist es auch meine Ansicht, dass Locomotiv- 
führer und Heizer zur Ausübung ihres Berufes vollkommen aus¬ 
reichend hören, so lange sie einer Unterhaltung in gewöhnlicher 
Sprechweise folgen können. 


II. 

Da auf der normalen Functionirung des Auges die Verantwortlich¬ 
keit des Maschinisten beruht, so habe ich die mir bei der obigen Unter¬ 
suchung gebotene Gelegenheit benutzt, auch das Sehvermögen sämmt- 
licher Locomotivführer und Heizer des diesseitigen Maschinenpersonals von 
Neuem zu prüfen, obwohl sie bereits bei ihrer Anstellung darauf hin unter¬ 
sucht worden waren. Von den 108 Locomotivführern zeigte sich bei 8 eine 
Störung in ihrem Sehorgan, und unter den 74 Heizern bei 2, also zusam¬ 
men unter den 182 Maschinisten bei 10 (5*5 Proc.). Von diesen litt Einer 
an grauem Staar des linken Auges und ist inzwischen auch pensionirt wor¬ 
den; Einer an Entzündung der Augenschleimhaut ( Conjunctivitis ), während 
seine Sehschärfe normal war. Zieht man diese beiden Fälle ab, so bleiben 
8 Maschinisten (4*4 Proc.), deren Sehvermögen (nach Prüfung mittelst der 
Schweigger’schen Sehproben) unter dem Normalen ist. Sie sind in der 
nächsten Tabelle ihrem Lebens- und Dienstalter nach zusammengestellt: 


Nr. 

1 

Lebensjahre 

Dienstjahre 


6 

50 

24 


8 

49 

24 

Locomotiv- 

25 

48 

18 

fuhrer 

26 

41 

17 


70 

35 

8 


96 

32 

7 

Locomotiv- 1 

1 3 

47 

22 

heizer | 

l 19 

30 

6 


Eine genauere Untersuchung ergab, dass von diesen 8 Maschinisten 
6 die optischen Telegraphen - und Weichensignale in vorschriftmässiger 
Entfernung noch vollkommen gut erkannten, 2 dagegen nur mangelhaft. 

Vierteljahrsschrift für Gesundheitspflege, 1883. 11 
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Es sind dieses die Locomotivfükrer Nr. 8 und 26, von denen der erstere an 
einer Affection der Retina und der andere an Hornhautflecken leidend 
befunden wurde. Beide wurden in Folge meiner Anzeige von der Direction 
sofort vom Dienste suspendirt. 

Nachdem im Obigen auf die Wichtigkeit eines guten Sehvermögens 
des Maschinisten für die Sicherheit des Eisenbahnbetriebes liingewiesen 
worden, halte ich es für* geboten, die übrigen 6, mehr oder minder 
kurzsichtigen Maschinisten wiederholt, etwa alle Jahre, in Bezug auf ihr 
Sehvermögen von Neuem ärztlich untersuchen zu lassen. Nicht eine öfter 
zu wiederholende Untersuchung des Gehörorganes aller Locomotivführer 
und Heizer, wie Moos verlangt, sondern eine solche ihres Sehorganes 
scheint mir zur Vermeidung von Gefahren auf Eisenbahnen nothwendig, 
eine Forderung, die auch der bekannte Physiologe und Augenarzt Don- 
ders gestellt hat. Eine solche Prüfung sämmtlicher Locomotivbeamten 
könnte ohne Schwierigkeit von den Maschinenmeistern mit Benutzung der 
auf den Bahnhöfen vorhandenen optischen Signale alljährlich einmal vor¬ 
genommen und die von ihnen schlecht sehend befundenen einer weiteren 
ärztlichen Untersuchung überwiesen werden. Maschinisten, welche bis zu 
einem gewissen Grade schwachsichtig geworden und die optischen Signale 
bei Tage wie bei Nacht nicht mehr mit vollkommener Präcision erkennen, 
müssen unnachsichtig vom Locomotivdienst entfernt werden. Wenn auch in 
vielen dieser Fälle die verminderte Sehschärfe durch Augengläser corrigirt 
werden kann, so bedingt doch andererseits das Tragen derselben gerade beim 
Maschinendienst manche Unzuträglichkeiten, wie namentlich das Beschlagen 
der Gläser durch Feuchtigkeit und Staub, wodurch sie eher schädlich als 
nützlich werden. Maschinisten, denen ich in früherer Zeit das Tragen von 
Schutzbrillen gegen das Hineinfliegen von Staub und Kohlenpartikeln 
empfohlen hatte, haben mir wiederholt erklärt, dass sie dadurch in ihrem 
Dienst mehr behindert als erleichtert würden. 

III. 

Dass die Maschinisten in der Ausübung ihres Berufes mannigfachen 
Schädlichkeiten und wohl mehr als die anderen Kategorieen der Eisenbahn- 
beamten ausgesetzt sind, lässt sich nicht bestreiten. 

Abgesehen von dem anstrengenden Dienst, bald bei Tag, bald bei 
Nacht, wirken auf ihren Körper die häufigen jähen Temperaturwechsel, die 
erschütternde Bewegung und das fortwährende Arbeiten der Maschine, das 
Einathmen von Staub und Kohlentheilchen, die Gelegenheit zu äuBseren 
Verletzungen, endlich die andauernd gespannte Aufmerksamkeit, mit der 
die Maschinisten, ihrer Verantwortlichkeit und der möglichen Gefahr, wel¬ 
cher sie selbst und viele Menschenleben ausgesetzt werden könnten, bewusst, 
ihren Dienst versehen müssen. Trotzdem scheint aber diese Classe von 
Eisenbahnbediensteten mit zu der gesündesten, zu der zähesten zu gehören, 
welche eine sehr lange Dienstzeit aufzuweisen vermag J ), wenigstens auf der 
diesseitigen Eisenbahn. Wenn auch die Veröffentlichung des kaiserl. Ge¬ 
sundheitsamtes vom Jahre 1878 über die Ergebnisse der Erkrankungs- 

*) In gleicher Weise hat sich auch Hirt ausgesprochen. 


Digitized by VjOooLe 



Gesundheitszustand d. Maschinisten d. Berlin-Anhalt. Eisenbahn. 163 

Statistik bei 15 deutschen Eisenbahn-Verwaltungen *) die Erkrankungs- 
frequenz des Locomotivpersonal s als die höchste aller Eisenbahnbeamten 
angiebt, so bin ich zwar nicht in der Lage, mit der speciellen Angabe 
einer Krankenstatistik auf der diesseitigen Bahn den Gegenbeweis zu 
fuhren, da zu meinem Bedauern auf derselben kein solcher ärztlicher Dienst 
existirt, welcher sämmtliche Beamte umfasst und einen statistischen Ver¬ 
gleich mit den übrigen Beamtenclassen gestattete. Indessen vermag ich 
zur Begründung meines Ausspruches — abgesehen von meiner lang¬ 
jährigen Erfahrung, nach welcher ich viel häufiger andere Eisenbahn- 
bedienstete als Maschinisten ärztlich zu behandeln hatte — eine Reihe von 
Daten beizubringen: 

1. über die Erkrankungsfrequenz des gegenwärtigen Maschinen¬ 
personals, 

2. über deren gegenwärtigen allgemeinen Gesundheitszustand, 

3. über die Anzahl der seit Gründung unserer Eisenbahn pensionir- 
ten Maschinisten und über die Ursache ihrer Pensionirung und 

4. über die während ihrer Dienstzeit verstorbenen Maschinisten. 

Die Erkrankungsfrequenz der Locomotivführer*und Heizer haben wir 

in den folgenden beiden Tabellen, für jede Kategorie gesondert, zusammen- 
gestellt und zwar in der Art, dass in der ersten Columne die Zahl der bis 
zum Januar 1881 vorgekommenen Erkrankungen, in der zweiten die 
entsprechende Zahl der Maschinisten und in der dritten die Zahl der mit 
längerer, d. h. mit mehr als zehn- resp. fünfjähriger Dientszeit unter 
letzteren Befindlichen verzeichnet ist. 


Anzahb 

der 

Erkrankungen 

Anzahl 

der 

Locomotivführer 

Anzahl der Loco- 
motivfuhrer mit 
Dienstzeit über 
zehn Jahre 

0 

30 

11 (36*8 Proc.) 

1 

31 

12 (38*7 

. ) 

2 

12 

9 (75 

. ) 

3 

13 

8 (61*5 

. ) 

4 

7 

5 (71*5 

- ) 

5 u. darüber 

& 15 

15 (100 

. ) 

Summa 

108 



*) Mit diesem Ergebnis» stimmen die Angaben der meisten Bahnverwaltungen über¬ 
ein; eine Ausnahme macht nur die der Ungarischen Staatsbabn. Die statistischen Nach¬ 
richten, über die Erkrankungsverhältnisse der Beamten der Köuigl. Ostbahn, der Königl. 
Bayerischen Staatsbahn und der Rheinischen Eisenbahn vom Jahre 1879 weisen ebenfalls 
eine höhere Erkrankungsziffer beim Locomotivpersonal als bei den anderen Beamtengruppen 
nach. Trotzdem war aber die durchschnittliche Dauer einer Erkrankung beim 
Locomotivpersonal eine geringere als beim Zugbegleitungspersonal und fast gleich mit der 
bei dem Zugbewachungspersonal. Demnach müssen beim Locomotivpersonal wohl öftere, 
aber kürzere Zeit dauernde und somit auch leichtere Erkrankungen als bei den übrigen 
Gruppen vorgekommen sein. Gleiche Erfahrungen sind auch auf anderen Bahnen gemacht 
worden, wie aus den Mittheilungen des Vereins deutscher Eisenbahn Verwaltungen zu ersehen ist. 

11 * 
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Anzahl 

der 

Erkrankungen 

Anzahl 

der 

Heizer 

Anzahl der Heizer 

mit Dienstzeit über 

fünf Jahre 

0 

32 

16 (50 Proc.) 

1 

20 

8 (40 „ ) 

2 

15 

10 (66 . ) 

3 

4 

3 (75 „ ) 

4 

0 

0 

5 n. darüber 

3 

3 (100 „ ) 

Summa 

74 



In vorstehenden Zusammenstellungen haben wir mit Absicht nicht die 
Zahl der Krankentage, sondern nur die Zahl der Erkrankungen berück¬ 
sichtigt, da unseres Errfbhtens aus ersteren kein folgerichtiger Schluss über 
die Gesundheitsverhältnisse zu ziehen ist, wenn nicht gleichzeitig die bez. 
Krankengeschichten zur Hand sind. 

Denn beispielsweise hatte der Locomotivführer Nr. 51, welcher während 
seiner elfjährigen Dienstzeit nur 1 Mal krank gewesen, wegen eines Typhus 
80 Tage, und der Führer Nr. 101 wegen einer Knieverletzung sogar 103 Tage 
den Dienst versäumen müssen, während der Führer Nr. 41 bei dreimaliger 
Erkrankung nur 48 Tage und der Heizer Nr. 58 bei dreimaliger Erkran¬ 
kung sogar nur sechs Tage ausser Dienst geblieben war. 

Aus obigen Tabellen ist ersichtlich, dass von den 108 gegenwärtig 
noch im Dienst befindlichen Locomotivführern 30 und von den 74 Heizern 
32, also zusammen von den 182 Maschinisten 62 (circa 34 Proc.), somit 
ein Drittheil überhaupt wegen Krankheit nicht Einen Tag den Dienst ver¬ 
säumt haben. 

Dagegen waren von den Führern 78 und von den Heizern 42, zu¬ 
sammen von den 182 Maschinisten 120, somit zwei Drittheile ein oder 
mehrere Male erkrankt. Die Zahl der Gesammterkrankungen betrug bei 
den Führern 240 und bei den Heizern 81, somit käme im Durchschnitt: 
auf jeden Locomotivführer eine 2Vs malige und 
auf jeden Heizer 1V 10 malige Erkrankung. 

Da die Dienstjahre sämintlieher Führer summirt die Zahl 1353 ergiebt 
und die sämmtlicher Heizer die Zahl 400, so würde durchschnittlich Eine 
Erkrankung auf etwa 5 l / 2 Dienstjahre eines Locomotivfüh- 
rers und auf etwa 5 Dienstjahre eines Heizers kommen. Es 
ist dies ein Morbiditätsverhältniss, das schon an sich und in Erwägung 
der Gefährlichkeit des Berufes wohl für die körperliche Gesundheit dieser 
Beamtenclasse zeugt. 

Wenn man die durch äussere Verletzungen herbeigeführten Erkran¬ 
kungen bei obiger Berechnung ausschliessen wollte, um allein auf die 
gesundheitsschädliche Einwirkung des Locomotivdienstes eine Folgerung 
zu ziehen, so würde sich das oben angegebene Verhältniss noch günstiger 
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stellen. Es waren nämlich von den Führern 20 (darunter Einer drei Mal, 
und Einer zwei Mal) und von den Heizern 6 (darunter Einer zwei Mal) 
durch Verbrühungen und Contusionen (Knochenbrüche, Verrenkungen) ver¬ 
letzt worden, also bei 182 Maschinisten 30 Verletzungen, also auf etwa 
sechs Maschinisten Eine Verletzung vorgekommen. 

Schliesslich ist aus obigen Tabellen noch zu ersehen, dass öftere 
Erkrankungen bei den länger dienenden Maschinisten häufiger als bei den 
jüngeren vorgekommen sind und die Zahl derselben mit dem Dienstalter 
zugenommen hat — ein Factum, das nicht weiter verwundern darf. 

An diese Untersuchung über die Erkrankungsfrequenz des noch im 
Dienst befindlichen Maschinenpersonals der diesseitigen Verwaltung reihe 
ich das Ergebniss der Prüfung des gegenwärtigen allgemeinen Ge¬ 
sundheitszustandes dieser Beamten. 

Von den 108 Locomotivführern haben 20 und vpn den 74 Heizern 
2 Beschwerden rücksichtlich ihres Allgemeinbefindens geänssert, 
während die übrigen 160 sich noch vollkommen rüstig und gesund fühlten, 
auch ihrem äusseren Habitus nach fast sämmtlich noch kräftig und leistungs¬ 
fähig erschienen. Nur einige wenige hatten ein bleicheres Aussehen, das auf 
früher überstandene Krankheiten, wie z. B. Typhus (B. Nr. 55), Häraor- 
rhoidalblutfluss (B.Nr. 23), zurückzuführen war, fühlten sich aber im Uebri- 
gen gesund. Mehrere der angegebenen Klagen waren unbedeutender Art 
und kaum als Folge des Locomotivdienstes zu betrachten; so klagten zwei 
Maschinisten z. B. über habituelle Stuhlverstopfung. Nur einzelne Klagen 
waren als ernstere anzusehen, wie z. B. die des Locoraotivführers Nr. 9, 
welcher auch später an Magen- und Leberkrebs gestorben ist; ferner die des 
Führers Nr. 30, der vielfach krank gewesen und über Abnahme der Kräfte 
klagte. 

Uebrigens waren die angegebenen Beschwerden von den Wenigsten 
als gegenwärtig vorhandene Krankheitszustände, von den Meisten nur als 
Disposition zu solchen bezeichnet worden; sie bezogen sich bei: 

7 auf die Athmungsorgane (Hals- und Lungencatarrhe), 

7 auf die Verdauungsorgane, bei 
2 waren es rheumatische Schmerzen, 

2 Blutandrang nach dem Kopfe, 

1 allgemeine Kräfteabnahme, 

1 Hygroma der Hüftgelenke, 

1 Hämorrhoi’dalfluss. 

Von den 22 Maschinisten, welche diese Beschwerden angaben, hatten 
12 oder mehr als die Hälfte eine mehr als fünfzehnjährige Dienstzeit zurück¬ 
gelegt. 

Nach dieser meiner Untersuchung halte ich das gegenwärtig im Dienst 
der diesseitigen Gesellschaft stehende Locomotivpersonal im Grossen 
und Ganzen für ein gesundes und körperlich leistungsfähiges. 

Einen weiteren Aufschluss über die Einwirkung des Locomotivdienstes 
auf den Körper der Maschinisten liefert die Prüfung der verzeichneten 
29 Pensionirten. Wir haben diese nach ihrem Dienst- und Lebensalter 
in Folgendem zusammengestellt. 
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Von den 29 Pensionirten hatten zur Zeit ihrer Pensionimng: 



Dienstalter 

Lebensalter 

3 

über 30 Jahre 

im Mittel 60 Jahre 

14 

20 bis 29 „ 

. » 52 „ 

4 

15 „ 19 * 

» , « „ 

5 

10 * 14 „ 

n y> 36 „ 

3 

unter 10 „ 

i 

n n 31 „ 


Demnach haben 21 oder 72*4 Proc., also fast 3 /4 sämmtlicher Pensionir¬ 
ten, ein Dienstalter von mehr als 15 Jahren erreicht — ein Dienstalter, wel¬ 
ches ihnen die höchste lebenslängliche Pension, nämlich 2 / 3 ihres Dienstein¬ 
kommens, zuspricht. 

Das Verhältniss stellt sich noch günstiger, wenn man von den übrigen 
8, die weniger als 15 Jahre gedient haben, 3 abzieht, deren Pensioni- 
rung durch Krankheiten veranlasst worden war, welche sicherlich nicht 
durch den Locomotivdienst hervorgerufen sind, nämlich bei zwei durch 
acute Geisteskrankheit und bei einem durch Epilepsie. Von den restiren- 
den waren zwei verunglückt. Dass überhaupt ein grosser Theil der Krank¬ 
heiten, die als Ursache der Pensionirung angegeben, gar nicht oder wenig¬ 
stens nicht direct durch den Locomotivdienst veranlasst worden, ist aus der 
folgenden Specificirung zu ersehen. 

Die Pensionirung erfolgte bei: 

3 in Folge äusserer Verletzungen, 

3 wegen Schwerhörigkeit (bei einem gleichzeitig grauer Staar), 

4 „ Gesichsstörung (darunter ein Farbenblinder), 

3 „ Lungenkrankheit, 

2 „ Leberkrankeit, 

1 „ Harnblasenkrankheit (Zottenkrebs), 

4 „ Gicht (Podagra) und Rheumatismus, 

1 „ Halsdrü8engeschwulst (Lymphom), 

3 „ Geistesstörung (einer durch Alkoholintoxication), 

1 „ Epilejtelk; 

1 „ Herzverfettung, Kurzathmigkeit, 

3 „ Schwäche der Beine (bei einem mit Kopfcongestion). 

Summa 29 

Wir werden Gelegenheit haben, später noch einmal auf dieses Thema 
zurückzukommen, und alsdann auch hervorheben, dass mit der Pensionirung 
nicht die völlige Unthätigkeit eintritt. 

Von den 20 während ihrer Dienstzeit Verstorbenen hatten zur Zeit 
ihres Todes: 
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Dienstalter 

Jahre 

Lebensalter 

Jahre 

2 

über 30 

im Mittel 55 

5 

20 bis 29 

n „ 48*8 

5 

15 „ 19 

» n 47*4 

3 

10 „ 14 

» n 41 

5 

Summa 20 

unter 10 

n „ 30-3 


Von den Verstorbenen hatten 12 (60 Proc.), also mehr als die Hälfte, 
eine Dienstzeit über 15 Jahre zurückgelegt, wodurch auch ihren Hinter¬ 
bliebenen die Berechtigung zu der höchsten lebenslänglichen Pension er¬ 
worben ist. Als Todesursache ist angegeben: 

2 Mal äussere Verletzung, 

7 „ Ltingenkrankheit (1 Mal Lungenentzündung, 1 Mal 

Bronchitis, Asthma), 

3 „ Magen- und Leberkrankheit, 

1 „ Unterleibsentzündung, 

1 „ Harnblasenleiden, 

1 „ Herzbeutelwassersucht, 

1 „ Wassersucht, 

1 „ Kopfrose, 

1 „ Schlagfluss, 

2 „ Pocken. 

Es ist ersichtlich, dass auch von diesen Todesursachen ein beträcht¬ 
licher Theil nicht in einen Connex mit dem Locomotivdienst gebracht 
werden kann. 

IV. 

Dr. Ri gl er hat im vorigen Jahre eine besondere Schrift auf Grund 
von Beobachtungen an dem Maschinenpersonal der früheren Potsdam- 
Magdeburger Eisenbahngesellschaft publicirt*) und darin folgende zwei 
Sätze aufgestellt: 

1. Der Beruf des Maschinenpersonals im Eisenbahn dienst ist 
ein besonders consumirender und führt im natürlichen 
Laufe der Dinge relativ frühzeitig Invalidität herbei. 

2. Diese Invalidität hat zumeist in einem eigentümlich ver¬ 
änderten Zustand der Nervencentra, einer Irritation der¬ 
selben, ihren Grund, und in dieser Irritation müssen wir 
die recht eigentlich professionelle Krankheit des Maschi- 
nenpersonals erkennen. 

Nach den an dem Maschinenpersonal der Berlin-Anhaitischen Eisen¬ 
bahngesellschaft gemachten Erfahrungen kann ich^ie Beobachtungen Rig- 


*) Die im Eisenbahndienst vorkommemien Berufskrankheiten und Mittel zu ihrer 
Abhilfe. Berlin, 1880. 
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ler 1 s bis zu einer gewissen Ausdehnung bestätigen, während ich einzelne 
von ihm gefundene Thatsachen nicht zu constatiren vermochte. Den von 
ihm gezogenen Schlussfolgerungen kann ich aber weder formell noch inhalt¬ 
lich bestimmen. 

Zum Beweise der ersten Hälfte seines ersten Satzes führt Ri gier ein 
Material von 107 Maschinisten an, von denen 25 pensionirt, 9 während 
des Dienstes starben und 2 wegen Dienstvergehen entlassen wurden, so 
dass noch 71 im Dienste standen. 

Diesen Zahlen stehen folgende sich auf einen 40jährigen Zeitraum be¬ 
ziehenden Ziffern der diesseitigen Bahn gegenüber: 

292 Beamte des Locomotivdienstes, davon: 

20 verstorben im Dienst, 

29 pensionirt, 

12 befördert, 

22 freiwillig ausgeschieden, 

27 entlassen, 

182 am 1. Januar 1881 noch im Dienst. 

Summa 292 

und zwar sind bei diesen Beamten die Heizer, unter welchen mehrere 
ältere Leute von langer Dienstzeit (die es nicht bis zum Lokomotivführer 
bringen konnten) mit eingerechnet. Sollte Rigi er, wie es den Anschein 
hat, diese nicht mitgezählt haben, so ist dennoch in einzelnen Hinsichten ein 
Vergleich mit unseren Ziffern möglich, zumal wir meist die Führer und 
Heizer getrennt aufgeführt haben 1 ). Jedenfalls ist ersichtlich, dass die 
Kategorie derjenigen, welche in ihrer Maschinenthätigkeit einen Abschluss 
gefunden haben, in unserer Zusammenstellung viel grössere Mannigfaltigkeit 
zeigt, als Ri gl er sie darstellt. 

Wir fanden nämlich soeben, dass die freiwillig,Ausgeschiedenen nicht 
weniger als 22 betrugen, eine Classe, die ebenso wie die (zu Maschinen¬ 
meistern, Werkführern etc.) Beförderten Ri gl er gar nicht aufführt, wogegen 
die von ihm nur mit zwei bezifferte Serie der Entlassenen sich bei uns auf 
27 beläuft. 

Die Gesammtsumme der Beförderten, Entlassenen und freiwillig Aus¬ 
geschiedenen beträgt bei uns 61 oder über 20 Proc. sämratlicher seit Er¬ 
öffnung der Bahn an gestellten Locomotivbeamten. 

Diese letzteren Procente lassen sich jedenfalls nicht zu Gunsten der 
Behauptung, dass der Beruf des Maschinenpersonals überhaupt ein consu- 
mirender ist, verwerthen. Die Kategorie der Beförderten spricht sogar 
dagegen. 

Was nun die besondere Cousumption betrifft, welche im natürlichen Laufe 
der Dinge eine frühzeitige Invalidität herbeiführen soll (die zweite Hälfte 
des ersten Satzes Rigler’s), so sind die bezüglichen Thatsachen bereits 

*) Zur Beurtheilung der vorliegenden Frage bedürfen unseres Erachtens die Heizer 
einer ganz besonderen Berücksichtigung, da deren Dienst im Allgemeinen durch ihre mecha¬ 
nische Thätigkeit ein den Körper anstrengenderer als der der Locomotivführer ist. Dafür 
sind es meist aber auch an Jahren jüngere Leute. Wie schon oben erwähnt, haben alle 
Maschinisten vor ihrer Beförderung zum Locomotivführer diesen schweren Dienst durch¬ 
zumachen. 
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von uns oben erwähnt worden. Wir recapituliren, dass — mit Fortlassnng 
der freiwillig Ausgeschiedenen und der Entlassenen — im Laufe von 40 
Jahren von 243 Maschinisten 29 = fast 12 Proc. pensionirt worden sind. 
Die Invalidität erfolgte bei ihnen durchschnittlich nach 20 (genau 19’8) 
Dienstjahren und im 46. (genau 46*4) Jahre ihres Lebens. Um aber die 
speciell durch den Locomotivdienst herbeigeführte Körperconsumption zu 
berechnen, müssen wir die Verletzten und die durch zufällige, nicht im 
Locomotivdienst begründete Krankheiten dienstuntauglich Gewordenen ab- 
ziehen, nämlich folgende zehn Fälle: 

3 Fälle von äusserer Verletzung, 

1 Fall „ Farbenblindheit, 

1 „ n Zottenkrebs der Harnblase, 

1 „ „ Lymphom der Halsdrüsen, 

3 Fälle „ Geisteskrankheit, 

1 Fall „ Epilepsie. 

Es bleiben somit unter 243 Maschinisten 19 = 7*8 Proc., welche mehr 
oder weniger durch ihren Dienst ihren Körper consumirt und invalide gewor¬ 
den sind. Diese 19 haben ein durchschnittliches Lebensalter von 50 (genau 
49*9) und ein durchschnittliches Dienstalter von 22 (genau 21*8) Jahren 1 ). 

Dr. Rigi er’s Zahlen lauten noch günstiger. Von seinen 25 Pensio- 
nirten wurden 11 wegen äusserer Verletzungen invalide. Bei den übrigen 
14 erfolgte der Eintritt der Invalidität im 52. Lebensjahre nach einem 
27 jährigen Dienst auf der Maschine. Das ist wahrlich bei diesem so an¬ 
strengenden Dienst kein schlechtes Resultat. 

Hierzu kommt noch der Umstand, dass die Pensionirung durchaus 
nicht immer identisch ist mit der Aufgabe jeder regelmässigen 
Thätigkeit. Es lässt sich vielmehr bei vielen auf der diesseitigen Bahn 
pensionirten Maschinisten nachweisen, dass sie nach ihrer Pensionirung in 
verschiedenen Zweigen bürgerlicher Geschäfte noch viele Jahre thätig ge¬ 
wesen sind. 

Diese Thatsache im Anschluss an die von Ri gl er und mir gefundenen 
Zahlen thut dar, dass der so schwere Locomotivdienst immerhin eine an¬ 
sehnliche Zeit ausgehalten werden kann. 

Zur Beurtheilung der besonderen Consumption durch denselben 
beziehungsweise der frühzeitigen Invalidität aber sind diese Facta nicht 
ausreichend, da ein eigentliches Tertium comparationis fehlt. Es müsste 
erst nachgewiesen werden, dass andere ebenso anstrengende Berufsarten ein 
längeres Ausdauern der in ihnen Beschäftigten zulassen. So lange ein sol¬ 
cher Nachweis fehlt, kann von einer besonderen Consumption, die durch den 
Locomotivdienst hervorgebracht wird, nicht die Rede sein. 


J ) Mit den vorstehenden Ziffern soll nur eine Vergleichung unserer Pensionirten 
mit denen des Dr. Rigler beabsichtigt werden. Zur genaueren Berechnung der Consumption 
der Maschinisten durch den Locomotivdienst müssten aber auch die während der Dienstzeit 
Verstorbenen herangezogen werden. Alsdann würden von den oben aufgeführten 20 Ver¬ 
storbenen (nach Abzug von mindestens 8, welche durch zufällige Krankheiten, wie Pocken, 
Kopfrose etc., zu Grunde gegangen) noch 12 zu obigen 19 Pensionirten hinzuzuzählen sein. 
Somit würde sich die Consumption der Maschinisten durch den Locomotivdienst auf 31 unter 
243 = 127 Proc. stellen. 
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Freilich ist nicht zu verkennen, dass eine directe Parallele zwischen 
den Strapazen des Locomotivdienstes und den Beschwerden anderer auf¬ 
reibender Berufsarten nicht ganz leicht zu führen ist. Bei den meisten der 
letzteren fehlt die Continuität der anstrengenden Thätigkeit; Maurer und 
Steinträger z. B. feiern einen Theil des Jahres; die in der Maschinenindustrie 
beschäftigten - Fabrikarbeiter sind häufig dem Wechsel in der, Art ihrer 
Thätigkeit unterworfen. Wohl giebt es in diesen Branchen einzelne alte 
und selbst hochbetagte Individuen, wie auch Ri gl er andererseits einen 
71jährigen Locomotivführer anführt. Im Allgemeinen bestehen aber die 
activen Mitglieder der ebengenannten Bernfsclassen, wie aus dem Bestände 
ihrer Krankencassen hervorgeht, meist aus relativ jüngeren Personen. 

Zur Begründung seines zweiten Satzes führt Rigler unter den 14 ohne 
Verletzung Pensionirten 8 an, welche wegen „Irritation der Nerven¬ 
centra“ den Locomotivdienst aufgeben und desshalb pensionirt werden 
mussten —eine Krankheit, die er als die professionelle Maschinisten¬ 
krankheit bezeichnet. Diese acht Pensionirten hatten eine Dienstzeit von 
22 bis 40 Jahren zurückgelegt, bei einem Lebensalter von 42 bis 66 Jahren, 
oder, wie Rigler berechnet, im Mittel von 28 jährigem Maschinendienst und 
im Mittel eines Lebensalters von 56 bis 57 Jahren. 

Dass in einem solchen Lebensalter und nach so langer anhaltender schwe¬ 
rer Beschäftigung der Körper sich abnutzt, ist nicht zu bestreiten. Ob aber 
diese Abnutzung etwas Specifisches des Maschinisten, ist eine andere Frage. 

Um ein genaueres Bild der „bisher noch nicht geschilderten“ professio¬ 
nellen Maschinistenkrankheit zu geben, führt Rigler die acht Fälle detaillirt 
an. Unter diesen befinden sich drei (No. 4, 5, 6), wo ein heftiger Schreck 
(durch Radreifenbruch) die Erscheinungen der Irritation der Nervencentra 
hervortreten liess. Diese Fälle bilden eine besondere Gruppe, welche von 
dem Gesammtbilde, das Rigler für die übrigen Fälle aufgestellt hat, unseres 
Erachtens geschieden werden muss, da der Schreck überhaupt, ob auf der 
fahrenden Locomotive oder anderwärts entstanden, die Ursache für die ver¬ 
schiedensten Krankheiten des Nervensystems abgiebt und namentlich Er¬ 
scheinungen der Reizung der Nervencentra hervorruft, die den von Rigler 
für die professionelle Maschinistenkrankheit angeführten genau gleichen. 

Maschinisten wie andere Eisenbahnbeamte, welche einen Eisenbahn- 
unfall erlebt haben, klagen, selbst wenn sie vollkommen unverletzt geblieben, 
über Schmerzen im Kopf und Rücken, Zittern und Schwäche der Beine, 
Schlaflosigkeit und werden so ängstlich und schreckhaft, dass sie denEisen- 
bahndienst aufzugeben wünschen und desshalb Simulanten werden zur 
grossen Plage der Aerzte. 

Rigler führt selber in einer anderen Schrift 1 ) Beispiele dieser „ Sidero- 
dromophöbie “ an. Von den übrigen fünf Fällen wird in einem (Nr. 7) kurz 
berichtet, dass der Maschinist Zeichen geistiger Schwäche kundgebe, ohne 
dass die Entstehung derselben durch den Locomotivdienst irgend wie zu 
erkennen wäre. Es bleiben demnach nur noch vier Fälle übrig, eine Anzahl, 
die aber wahrlich zu klein ist, um daraus die professionelle Maschinisten¬ 
krankheit herzuleiten. 


J ) Ueber die Folgen der Verletzungen auf Eisenbahnen. Berlin 1879. 
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Zur weiteren Begründung derselben führt Rigi er die Thatsache an, 
dass nur die wenigsten Maschinisten, welche gesund in ihr Amt ein getreten 
sind, über das 25. Dienstjahr hinaus mit der gleichen Kraft ihren Dienst 
fortzusetzen vermögen. Dieses wird wohl Niemand bestreiten, dabei dürfte 
es sich aber ebenso wohl um die Einwirkung der Lobensjahre wie der 
Dienstjahre handeln. Erstere erklärt hinreichend die Abnahme der körper¬ 
lichen Resistenz. Ueberhaupt lässt sich für den ganzen Symptomencomplex 
der von Ri gl er sogenannten professionellen Maschinistenkrankheit natur- 
gemässer eine andere Erklärung finden, nämlich die der Ermüdung be¬ 
ziehungsweise Uebermüdung, wie sie physiologisch am gereizten Muskel 
nachgewiesen ist. Eine solche Ermüdung beziehungsweise Uebermüdung 
giebt sich nicht nur beim Masch inen personal, sondern auch bei anderen 
Beamten des Fahrpersonals und bei anderen zum Theil schon erwähnten 
Berufsclassen nach sich wiederholenden körperlichen und geistigen Anstren¬ 
gungen zu erkennen. Damit stimmt auch überein, was Ri gl er selber 
wiederholt hervorhebt, dass der ganze Symptomencomplex nach eingetre¬ 
tener Ruhe wieder schwindet. 

Wir können denselben demnach nicht als eine professionelle, 
nicht als eine specifische Krankheit des Locomotivpersonals an¬ 
erkennen. 

Hinsichtlich des Vorkommens des von Ri gier geschilderten Krankheits¬ 
bildes bei dem Maschinenpersonal der Berlin-Anhaitischen Eisenbahn bezie- 
hen«sich meine eigenen Untersuchungen tbeils auf die pensionirten theils 
auf die noch im Dienste befindlichen Beamten. In Betreff der ersteren auf 
bereits Gesagtes verweisend fügen wir hier noch hinzu, dass unter den 29 
pensionirten Maschinisten überhaupt (abgesehen von den Verletzten) nur 8 
sich befinden, bei denen es sich um eine Affection des Centralnervensystöms 
handelt. Von diesen sind hier jedoch ausser Betracht zu lassen: 2 mit acuter 
Geisteskrankheit, 1 mit Epilepsie behaftet und 1, dessen sogenannte Gehirn - 
congestion auf Alkoholismus zurückzuführen war. 

Unter den übrigen vier befindet sich einer, dessen Pensionirung 1862 
auf Grund eines lähmungsartigen Zustandes der unteren Extremitäten er¬ 
folgt ist, welcher aber nichtsdestoweniger seitdem als Getreidehändler herum¬ 
läuft. Es bleibt also auch unter den pensionirten Maschinisten der dies¬ 
seitigen Bahn eine so geringe Anzahl übrig’, dass aus ihr keine Folgerung 
für das vorliegende Thema zu ziehen ist. 

Um so zahlreicher sind die Bemerkungen, die mir bezüglich der Wahr¬ 
nehmungen des Dr. Ri gl er von den jetzt noch im Dienste der Berlin-An- 
haltischen Eisenbahngesellschaft befindlichen Locomotivführern und Heizern 
zugegangen sind. 

Die Beschwerden, welche in Folge der Fahrt auf der Locomotive ver¬ 
spürt werden, wurden naturgemäss von den älteren Maschinisten mehr als 
von den jüngeren, und stärker und anhaltender nach längerem und anstren¬ 
genderem Dienste empfunden. Die Beschwerden waren meist vorübergehend, 
und schwanden wieder nach gepflogener Ruhe; sie müssen als Zeichen der 
Ermüdung resp. Uebermüdung der in Thätigkeit gewesenen Körper- 
theile aufgefasst werden. Zunächst werden als die am meisten und am 
längsten functionirenden, die unteren Extremitäten nebst Rückenmuskeln 
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betroffen, welche als Stützpunkt des Körpers auf einer dauernd erschütter¬ 
ten Unterfläche balanciren. Die Empfindungen in denselben wurden bald 
als Schwäche, bald als Schwere, oder Ziehen, Kriebeln, Zittern, Wärme, 
Ermüdung der Beine, Steifheit der Knie, bald als Kreuzschmerz bezeichnet. 
Viele Maschinisten klagten auch über Schmerzen in den Schultern und 
Armen, führten aber als Ursache derselben die schwere, behindernde Pelz¬ 
bekleidung an und meinten desshalb auch im Sommer keine Beschwerden 
zu verspüren. Uebrigens spielen ausser solchen äusseren Verhältnissen (zu 
denen auch die mehr oder minder nüchterne Lebensweise zu zählen ist) auch 
noch andere am Körper selbst haftende Abnormitäten eine wesentliche Rolle 
und verfrühen oder verstärken die Ermüdung, wie z. B. Varicen an den 
Unterextremitäten und Hernien. 

Einen schwerfälligen, plumpen Gang habe auch ich vielfach an Maschi¬ 
nisten, namentlich älteren, wahrgenommen, doch kann ich ihn nicht als ein 
Symptom der Irritation des Centralnervensystems ansehen, sondern ähnlich 
wie bei den Matrosen nur als Folge der angewöhnten Stellung auf einem 
sich stets bewegenden Boden. Eine zweite Reihe der von unseren Maschi¬ 
nisten mehrfach geänsserten Erscheinungen nach ihren Locomotivfahrten 
bezieht sich auf das Gehirn. Nur bei sehr wenigen folgten auf den Dienst 
Kopfschmerz und Schwindel, Andere fühlten sich danach aufgeregt, nervös, 
selbst schreckhaft, doch fügten die Meisten hinzu, dass solche Erscheinungen, 
wie auch die Ermüdung der Beine nur nach sehr anstrengendem Dienst und 
besonders nach Nachtfahrten einzutreten pflegen. Eine häufige Beschwerde 
der Maschinisten bildete die Schlaflosigkeit, das erschwerte Einschlafen, der 
unruhige Schlaf nach der Fahrt. Eine solche Schlaflosigkeit findet sich aber 
bei allen den Beschäftigten, welche in Folge der Art ihrer Arbeit gezwungen 
sin’d, eine unregelmässige Schlafzeit zu halten, daher nicht bloss bei Loco- 
motivbediensteten, sondern auch bei anderen an der Eisenbahn Beschäftigten, 
und auch bei manchen Beamten der Post und Telegraphie sowie im Dienste 
der Presse beschäftigten Personen u. s. w. Tritt eine Pause in ihrer Thätig- 
keit ein, so schwindet auch diese Erscheinung. 

Alle die angeführten Beschwerden, welche die Maschinisten in Folge 
ihrer Thätigkeit verspüren, sind meiner schon oben ausgesprochenen An¬ 
sicht nach ein natürlicher Zustand der Ermüdung resp. Uebermüdung. 
Sicherlich — und darin ist Herrn Dr. Ri gl er beizustimmen — wird diese 
Ermüdung resp. Uebermüdung selbst durch Reizung der Nervencentra 
herbeigeführt. Jede Thätigkeit ermüdet den Körper mehr oder weniger, 
je anstrengender sie ist, um so früher wird er ermüden resp. abgenutzt 
werden. Aber die Ermüdung als eine professionelle Maschinistenkrankheit 
aufzustellen, dagegen muss ich Verwahrung einlegen. 
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Ninth Annual Report of the Local Government Board 
1879/80. Supplement containing report and papers submittcd by the 
Medical Officer on the recent progress of levantinc plague and on 
quarantaine in the Bed Sea. London 1881, VIII u. 246 p. — Be¬ 
sprochen von Prof. Dr. Aug. Hirsch (Berlin). 

Der Inhalt des vorliegenden Ergänzungsheftes zu dem neunten Jahres¬ 
berichte des englischen Gesundheitsrathes an den Local Government Board 
bildet, wie der Titel der Schrift besagt, die Geschichte der Pestepidemieen 
in den Jahren 1878 bis 1879 (p. 1 bis 89), als Fortsetzung der im Jahre 
zuvor veröffentlichten „ Papers relating to the modern history of the levantinc 
plague (1879)“ und einen historisch-kritischen Bericht über die Quarantäne 
im Rothen Meere und die mit derselben in Verbindung stehenden Schutz¬ 
maassregeln zur Verhütung einer Einschleppung schwerer Volkskrankheiten 
(speciell Cholera und Pest) nach Egypten und Europa. Beide Berichte sind 
von dem Sanitätsbeamten Herrn Netten Radcliffe bearbeitet. 

In der Geschichte der neuesten Pestausbrüche behandelt Herr Rad¬ 
cliffe zunächst die Pestepidemie während des Winters 1878 bis 
1879 im Gouvernement Astrachan, und zwar auf Grund der bei dem 
britischen Gouvernement eingelaufenen amtlichen (Consular-) Berichte und 
der Mittheilungen, welche die von verschiedenen europäischen Regierungen 
nach dem Pestheerde entsandten Commissionen veröffentlicht haben. Der 
Gegenstand ist nach allen Seiten hin bereits so vielfach in deutschen wissen¬ 
schaftlichen und politischen Organen besprochen worden, dass hier eine 
Anführung derjenigen Ansichten, zu welchen der Herr Berichterstatter über 
den Ursprung, die Verbreitung und die Bekämpfung der Seuche gelangt ist, 
genügen dürfte. Ueber die Natur der Krankheit, einer exquisiten Beulen¬ 
pest, kann nach dem übereinstimmenden Urtheile sämmtlicher Beobachter 
kein Zweifel bestehen; „plague“ , erklärt der Herr Verfasser: „ as it was 
observed on the Lower Volga , appears to have differed little , if at all , from 
plague , as it has been observed during the earlier occuermces of the malady 
in Europe and in the Levant tt . (In der Schilderung der Krankheitsgestal¬ 
tung und -Verbreitung folgt der Herr Referent mit Vorliebe dem Berichte 
des rumänischen Commissarius, Herrn Dr. Petresco; zur Charakteristik der 
pathologischen Anschauungen desselben genüge es auf den von ihm ent¬ 
wickelten curiosen Gedanken hinzuweisen, dass „Fieber, Kopfschmerz und 
äusserster Kräfteverlust“ die signa pathognomonica der Beulenpest sind (!); 
„on pcut leur donner le nom de triade semeiotique pathognomonique de la 
peste u y sagt Herr Petresco, „comme il existe une triade s6meäotique de goitre 
exophthalmique“ . Die Darstellung, welche derselbe Beobachter von der Ver- 
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breitung der Pest in der von der Krankheit vorzugsweise heimgesucht ge¬ 
wesenen Ortschaft Wetljanka gegeben hat, ist ganz unzuverlässig, da er 
verschiedene Familien, welche einen gleichen Namen führten, mit einander 
confundirt hat.) Bezüglich des Ursprunges der Krankheit schliesst sich der 
Herr Berichterstatter der Ansicht der englischen Commission (DDr. Colvill 
und Payne) an, welche auf Grund der Aehnlichkeit, welche die von der 
Seuche heimgesuchte Gegend der unteren Wolga mit den Pestheerden in den 
Sumpfdistricten des Irak Arabi (Mesopotamien) erkennen lassen, an der 
(zuerst von Tholozan ausgesprochenen) Theorie von der autochthonen Ent¬ 
stehung der Pest im Gouvernement Astrachan festhalten zu dürfen glauben, 
und zwar um so mehr, als es nicht gelungen ist, eine Einschleppung der 
Krankheit nach Russland von aussen her mit Sicherheit nachzuweisen oder 
auch nur wahrscheinlich zu machen, weil ferner die Pest gleichzeitig oder 
doch kurz zuvor auch auf dem südöstlichen und» südwestlichen Litorale des 
Caspischen Meeres geherrscht hatte, hier unter denselben Erscheinungen 
(mit Voraufgehen einer Reihe leichter, fieberloser Erkrankungen an Drüsen¬ 
geschwülsten) aufgetreten war und die Ansicht von der spontanen Ent¬ 
stehung der Krankheit in allen diesen Gegenden um so weniger beanstandet 
werden darf, da man sich auch vergeblich bemühen würde, den Nachweis 
dafür zu führen, dass die Pest in Mesopotamien nicht autochthonen Ur¬ 
sprunges, sondern von aussen eingeschleppt worden sei. (Quod erat demon¬ 
strandum ! Die neueste Geschichte der Pest in den westlichen und Östlichen 
Gebieten Asiens ist in ein zu tiefes Dunkel gehüllt, als dass man berechtigt 
sein dürfte, über die Quelle des Ursprunges der Krankheit an den einzelnen 
Punkten ihres Vorkommens ohne Weiteres mit Sicherheit zu urtheilen, 
Meiner Ansicht nach wird man mit dem Urtheile darüber um so vorsichtiger 
sein müssen, als die Berichte aus jenen Gegenden zumeist von Laien her¬ 
rühren und äusserst unvollständig sind, daher nur zum kleinsten Theile auf 
Verlässlichkeit Anspruch zu machen geeignet erscheinen. Ref.) Die zur Be¬ 
kämpfung und Verhütung einer weiteren Verbreitung der Pest ergriffen ge¬ 
wesenen Maassregeln lassen, wie Radcliffe mit Recht bemerkt, einen Mangel 
an Einsicht seitens der Communal- und Regierungsbehörden erkennen, wenn 
auch dem Umstande Rechnung getragen werden muss, dass es sich um eine 
dem Publicum und den Aerzten bis dahin unbekannte Krankheit gehandelt 
hat, deren Diagnose, streng genommen, erst erfolgte, nachdem die Epidemie 
abgelaufen war, und dass die Maassregeln unter dem Eindrücke des Schreckens, 
welchen das mörderische Auftreten der Pest hervorgerufen hatte, zur Aus¬ 
führung gebracht worden waren. Unzweifelhaft haben in Wetljanka die 
rigorosen Absperrungen ganzer Familien, sobald Pesterkrankungen in den¬ 
selben vorkamen, das Zusammendrängen gesunder und kranker Individuen 
in engen, schmutzigen, nicht gelüfteten Räumen, und zwar zu einer Zeit, als 
die Seuche bereits einen grösseren Umfang erlangt hatte, zu der allgemeinen 
Verbreitung in der Ortschaft sehr wesentlich beigetragen; in den anderen 
Orten dagegen, wohin die Seuche von Wetljanka verschleppt worden war und 
wo man die eben hier gemachten Erfahrungen für sich hatte, hat die Isolirung 
der Erkrankten, beziehungsweise Absperrung der Häuser, in welchen sich 
dieselben befanden, offenbar das Umsichgreifen der Krankheit verhütet. Das 
Verfahren der Provinzialbehörde zeugt ebenfalls von Mangel an richtigem 
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Verständnisse, da sich dieselbe lediglich auf Cordonirung der ergriffenen Ort¬ 
schaften beschränkte, ohne den hygienischen Zuständen in denselben Rechnung 
za tragen, und die später seitens der höchsten (Reichs-) Behörden durch¬ 
geführten Maassregeln, Reinigung der Ortschaften, Zerstörung der verpesteten 
Häuser und Effecten, Umschliessung der ganzen inficirten Districte mit einem 
Doppelcordon und Anlage von Quarantäneanstalten, erfolgten eben erst zu 
einer Zeit, als die Seuche fast überall erloschen war. Uebrigens waren bei 
der Einrichtung der Quarantäne dieselben Gesichtspunkte maassgebend ge¬ 
wesen, wie im Anfänge dieses Jahrhunderts, ohne dass die inzwischen ge¬ 
machten Erfahrungen über den Verbreitungsmodus der Krankheit irgend 
welche Berücksichtigung gefunden hatten; sie waren zudem nach dem (von 
den deutschen und französischen Commissarien getheilten) Urtheile der 
epgliscben Delegirten nicht mit derjenigen Strenge durchgeführt, von der 
allein man sich einen Erfolg hätte versprechen können, wenn überhaupt 
noch die Gefahr einer Krankheitsverschleppung bestanden hätte, und da 
auch die Aerzte von dem Quarantänezwang betroffen waren, so wären sie — 
und dies bezeichnet Herr Radcliffe als das einzige positive Resultat 
der Quarantänirung — der Möglichkeit beraubt gewesen, den Verlauf 
und die Verbreitung der Seuche zu studiren, da das Auftreten eines Pest¬ 
falles an dem Orte ihres momentanen Aufenthaltes sie zu einer 42 tägigen 
Quarantäne an demselben verdammt hätte. (Diesen Missstand haben sämmt- 
liche Commissarien schwer empfunden.) Schliesslich kritisirt der Bericht¬ 
erstatter die von den europäischen Staaten ergriffenen Schutzmaassregeln 
zur Verhütung einer Einschleppung der Pest aus Russland, beziehungsweise 
die von denselben angeordneten Land- und Seequarantänen, welche er iu der 
Art und zu der Zeit, in welcher sie ausgeführt waren, als nutzlose Verkehrs¬ 
störungen charakterisirt; nachdem Italien, Griechenland, Egypten und Malta 
sich gegen die aus türkischen und südrussischen Häfen kommenden Schiffe 
ahgesperrt hatten, waren auch Frankreich und Eugland gezwungen, in ihren 
Häfen Quarantänen anzulegen, um eine Quarantänirung der aus denselben 
ausgelaufenen Schiffe in den Mittelmeerhäfen zu verhüten. Die an der 
deutschen, österreichisch-ungarischen und rumänischen Grenze hergestellte 
Landsperre würde, wie der Berichterstatter mit Recht bemerkt, wenn die 
Seuche sich weiter verbreitet hätte, von den unheilvollsten Folgen gewesen 
sein, da ein grosser Theil der Bevölkerung der von der Seuche bedrohten 
Grenzgebiete der Zufuhr der nothwendigsten Lebensmittel zu einer Zeit 
beraubt gewesen wäre, in welcher ein solcher, durch die Verkehrsstörung 
herbeigeführter Missstand sich am schwersten hätte fühlbar machen müssen. 
(Und werden alle diese, mit Recht schwer gerügten Verhältnisse sich anders 
gestalten, wenn das Unglück es fügt, dass an den Grenzen Europas wieder 
einmal die Pest auftritt? Ref.) 

In einem zweiten Artikel bespricht Herr Radcliffe den neuesten Aus¬ 
bruch der Pest im Frühling (Februar bis Juni) 1879 auf dem arabischen 
Hochplateau von Assir. — Die von dem egyptischen Sanitätsbeamten, 
Dr. Nonri, über diese Epidemie angestellten Untersuchungen nahmen leider 
auch erst nach Erlöschen der Epidemie ihren Anfang, so dass es — wenig¬ 
stens für ihn selbst — fraglich blieb, ob es sich dabei wirklich um die Pest, 
oder, wie er anzunehmen geneigt ist, um eine schwere Form von Typhua 
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gehandelt hat. (Die Mittheilungen, die ihm von den Ortsvorständen über 
die Krankheitserscheinungen gemacht worden sind, lassen wohl keinen 
Zweifel darüber zu, dass es eine legitime Beulenpest gewesen ist.) Die 
Krankheit hat sich daselbst innerhalb der letzten 35 bis 40 Jahre wieder¬ 
holt (und zwar in zwei- bis dreijährigen Zwischenräumen), zumeist jedoch 
nur in geringem Umfange verbreitet gezeigt; in der letzteji Epidemie sind 
in sechs Ortschaften mit einer Bevölkerung von etwa 8000 Seelen 184 (?) 
Erkrankungs- und 155 Todesfälle an derselben vorgekommen. Das männ¬ 
liche Geschlecht hat mehr als das weibliche gelitten. Die über die Seuche 
in Assir gemachten Erfahrungen sprechen dafür, dass in diesem Gebiete ein 
endemischer Pestheerd besteht, und die türkische Regierung hat daher, mit 
Rücksicht auf die heiligen Feste in dem nahe gelegenen Mekka, beschlossen, 
einen Sanitätsbeamten daselbst zu installiren. 

Sehr interessante Aufschlüsse finden wir in dem dritten Artikel des 
Pestberichtes über die Verbreitung der Beulenpest im südwestlichen 
Theile Chinas, wenn auch das Dunkel, welches hierüber bisher geschwebt 
hat, durch die vorliegenden, sich zum Theil widersprechenden Mittheilungen 
noch nicht vollständig beseitigt ist. Nach einem Berichte des Herrn Rocher 1 ), 
Mitglied der kaiserlich-chinesischen Zollverwaltung, bildet die Provinz Jün- 
nan das eigentliche Centrum der Seuche, von dem aus sich dieselbe ab und 
zu in nordöstlicher Richtung nach der Provinz Kuei-Tschu, in südlicher nach 
der Provinz Laos verbreitet. Wie es heisst, soll die Krankheit durch Kara¬ 
wanen aus Burma eingeschleppt worden sein, eine allgemeine Verbreitung 
über die Provinz aber erst mit Beginn des Bürgerkrieges erlangt und die 
Bevölkerung decimirt haben. Seitdem ist die Seuche, trotz Wiederherstel¬ 
lung der bürgerlichen Ruhe, nicht mehr erloschen. Die von Herrn Roch er 
selbst gemachten Erfahrungen über diese Pestendemie datiren aus den Jahren 
1871 bis 1873, in welchen die Krankheit von Jün-nan (in 25° N. B.) in 
nördlicher Richtung bis nach Tschao-Tung (in 27° 5), in südlicher bis nach 
Su-Mao-Ting (in 23°), also über mehr als volle vier Breitegrade fortge¬ 
schritten ist und grosse Verheerungen angerichtet hat. Der Anfang der 
Epidemie fiel stets in die Monate Mai oder Juni, mit Beginn der Regenzeit 
(Sommer) nahm die Seuche einen milderen Charakter an, die Akme erlangte 
sie mit Nachlass der Regen bis zum Jahresschlüsse. Das Fortschreiten der 
Krankheit erfolgte nicht in gerader Richtung von Ort zu Ort, sondern 
sprungweise; einzelne Ortschaften blieben, trotz unmittelbarer Nähe er¬ 
griffener Plätze, ganz verschont, andere wurden wiederholt heimgesucht. 
Den Hauptsitz der Endemie scheinen die gebirgigen Districte der Provinz 
zu bilden, von wo aus, wie der Berichterstatter glaubt, die Krankheit durch 
Eingeborene, welche der Erntearbeiten wegen in die Ebene hinabsteigen, 
nach dieser verschleppt wird. Die Schilderung der Krankheitserscheinungen 
lässt keinen Zweifel an der Pestnatur der Krankheit zu. Etwas abenteuer¬ 
lich klingt eine von Herrn Rocher mitgetheilte Notiz, welche es wahr¬ 
scheinlich machen soll,, dass die Krankheitsursache in gewissen Boden- 

0 Dieser Bericht ist zuerst nach mündlichen Mittheilungen desselben von Dr. Manson 
in den halbjährlich erscheinenden Medical reports (Special Series No. 2. Shangai 1878. 25), 
später in etwas erweiterter Form von Herrn Rocher selbst in einer Schritt „La province 
chinoise Yün-nan. Paris 1879“ veröffentlicht worden. 
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exhalationen zu suchen ist: Dem Ausbruche der Epidemie soll nämlich ein 
allgemeines Sterben der in Erdhöhlen lebenden Thiere, besonders der Ratten, 
vorhergehen, welche alsdann schaarenweise ihre Verstecke verlassen, wie 
trunken umhertaumeln, übereinander fallen und verenden; auch grössere 
Thiere, wie Büffel, Ochsen, Schafe und Wild, zuweilen selbst Geflügel, sollen 
alsdann von der Krankheit, jedoch in weniger heftigem Grade, ergriffen 
werden. „Anfangs“, sagt Herr Kocher, „habe ich diesen Mittheilungen der 
Eingeborenen keinen Glauben geschenkt, sie vielmehr für eine Ausgeburt 
thörichter Einbildung gehalten, allein ich habe mich während meines 
Aufenthaltes zur Zeit des Ausbruches der Epidemie von der Wahrheit der¬ 
selben zu überzeugen volle Gelegenheit gehabt“. Die Chinesen glauben, 
dass die an der Pest Verstorbenen vom Teufel besessen sind, sie beerdigen 
dieselben daher nicht, damit nicht die Ruhe ihrer Vorfahren gestört werde, 
sondern setzen sie, auf Bahren gelagert, der Sonne aus und lassen sie so 
verfaulen; „wenn man“, heisst es in der Mittheilung, „an einem von der 
Pest ergriffenen Orte vorüberkommt, wird man von dem furchtbaren Ge- 
stanke der faulenden Leichen fast erstickt“. 

Weitere den Bericht deB Herrn Rocher bestätigende Nachrichten über 
dje Pestendemie in der Provinz Jün-nan liegen in den Mittheilungen von 
McCarthy ( Proceedings of the royal geographicäl Soc. 1879. Aug. 503) 
und von Davenport ( Commercial reports front China. 1877, No. 2) vor, eine 
wesentliche Erweiterung aber, vielleicht auch Berichtigung hat derselbe 
durch eine Mittheilung des Marinearztes Lynch vom Jahre 1879 erfahren. 
Derzufolge herrscht die Pest an den Küstenorten des Meerbusens von Tonking, 
speciell in Pak-Hoi und Lien-Tschu,\ endemisch ; alljährlich zeigt sich die 
Krankheit zur Sommerzeit hier sporadisch, alle drei bis vier Jahre ent¬ 
wickelt sie sich zur Epidemie, welche dann gewöhnlich in nördlicher Rich¬ 
tung bis nach Jün-nan fortschreitet. (Dieser Angabe zufolge nimmt die 
Seuche also den umgekehrten Weg, welchen Herr Rocher bezeichnet hat, 
und steht ausser Verbindung mit Burma). Das von dem Berichterstatter 
entworfene Bild der Krankheit trägt vollständig das Gepräge der Beulen¬ 
pest. In Pak-Hoi, welches auB zwei der Küste parallel laufenden Strassen 
besteht, leiden vorzugsweise die von der See entfernter gelegenen, schmutzigen 
Quartiere; unter den in der Stadt lebenden Europäern' sind bis jetzt Er¬ 
krankungsfalle nur bei katholischen Missionären vorgekommen, welche voll¬ 
kommen die chinesischen Sitten und Lebensweise angenommen haben, durch 
ihre Thätigkeit in die innigste Berührung mit den Eingeborenen kommen 
und namentlich in die Pesthöhlen derselben geführt werden. Auch in dieser 
Mittheilung wird jenes dem Ausbruche der Epidemie voraufgehenden Vieh¬ 
sterbens, besonders unter Ratten, später unter Schweinen, Hunden, dem 
Rindvieh und den Pferden gedacht und dieselbe Angabe findet sich auffallender 
Weise auch in dem Berichte von Francis (iw Transactions of the epidemiologi- 
cal Society F, abgedruckt in dem vorliegenden Berichte S. 76) über die Pest 
im Himalaya, wo ebenfalls fast constant ein massenweises Krepiren der 
Ratten unter den von Roch er geschilderten Erscheinungen das Auftreten 
der Krankheit ankündigt; die Thiere, erzählt Francis, kommen aus ihren 
Löchern hervor, taumeln unter krampfhaften Bewegungen umher, werfen 
Blut aus und verenden. Da die Thatsache von allen Eingeborenen jener 

Vierteljahrsschrift für Gesundheitspflege, 1882. 22 
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Gegend in gleicher Weise erzählt wird, dürfte, wie Francis bemerkt, um 
so weniger Grund vorliegen, das Factum zu bezweifeln, da er selbst die 
krepirten Batten gesehen hat. 

In dem zweiten Theile des Sanitätsberichtes giebt Herr Badcliffe 
eine historisch-kritische Darstellung aller der Schutzmaassregeln, welche 
seitens der türkischen und egyptischen Begierung in den Hafenstädten des 
Bothen Meeres behufs Verhütung einer Einschleppung schwerer Seuchen 
(der Cholera und der Pest) auf maritimem Wege aus Vorderasien nach 
Europa getroffen worden sind, und welche die eventuelle Quarantänirung 
der aus Indien, Aden oder den Häfen des Bothen Meeres kommenden infi- 
cirten oder suspecten Schiffe, die Regelung und Ueberwachung der muha- 
medanischen Pilgerzöge nach und aus Mekka und Medina, und die sanitäre 
Verwaltung der Hafenplätze des Hedjaz umfasst. Die Veranlassung zu 
diesem Berichte liegt in der Aufforderung des britischen auswärtigen Amtes 
an den Local Government Board , möglichst vollständige Aufschlüsse über 
den gegenwärtigen Stand dieser Angelegenheit zu geben, sieb über die 
gegen die Ausführung jener Sicherheitsmaassregeln erhobenen Bedenken 
und Klagen gutachtlich zu äussern und eventuell Vorschläge bezüglich 
einer Verbesserung derselben zu machen. Das Material für die Bearbeitung 
dieser Fragen bat der Herr Berichterstatter lediglich den amtlichen, den 
Gegenstand keineswegs vollständig erschöpfenden Mittheilungen entnommen, 
welche über denselben zur Kenntniss des Local Government Board gelangt 
sind, er hat also, wenn auch keineswegs ausschliesslich, doch vorzugsweise 
die den britischen Verkehr im Bothen Meere betreffenden Interessen ins 
Auge gefasst, übrigens die Quarantänefrage an sich, als ausserhalb des 
ihm gewordenen Auftrages liegend, nur flüchtig berührt. 

Im ersten Abschnitte seines Berichtes entwirft der Berichterstatter ein 
Bild des Entwickelungsganges, den das Quarantänewesen in den Häfen des 
Bothen Meeres in den Jahren 1851 bis 1878 genommen, der Modificationen, 
welche dasselbe innerhalb dieser Zeit und zwar 1866 (in Folge der im Jahre 
zuvor zum ersten Male erfolgten Verschleppung der Cholera durch die 
Pilgerzüge von Mekka nach Egypten und Europa), 1869 (nach Eröffnung 
des Suezcanals) und 1874 (nach Auftreten der Pest in Mesopotamien und 
Assir) erfahren hat, und der zur Zeit gültigen Quarantänebestimmungen. 
Das Quarantänereglement, sowie die mit demselben in Verbindung stehenden 
Vorschriften über die sanitäre Ueberwachung der arabischen Wallfahrtsorte 
und der Hafenplätze im Hedjaz, der GesundheitsVerhältnisse der Pilgerzüge, 
des Transportes derselben u. s. w. sind entsprechend den in den internatio¬ 
nalen Sanitätsconferenzen der Jahre 1851 in Paris und 1866 in Constan- 
tinopel ausgesprochenen Grundsätzen und Vorschlägen geordnet, und ihre 
Ausführung steht unter der Aufsicht der in der Türkei und Egypten 
residirenden internationalen Sanitätsbehörden. Die Beschlüsse der inter¬ 
nationalen Sanitätsconferenz des Jahres 1874 in Wien, welche in ihrer Auf¬ 
fassung von der Zweckmässigkeit der Quarantäne überhaupt und der Art 
der Ausführung derselben einen von dem den früheren Conferenzen wesent¬ 
lich verschiedenen Standpunkt eingenommen hat, haben in den Verordnungen 
jener internationalen Sanitätsbehörden bis jetzt noch keine Beachtung ge¬ 
funden und zwar, wie der Berichterstatter andeutet, in Folge der schwierigen 


Digitized by VjOOQle 



Ninth Animal Report of the Local Government Board 1879/80. 179 

finanziellen und politischen Lage, in welcher sich die türkische und egyptische 
Regierung seit jener Zeit befinden. 

Man muss, sagt Herr Radeliffe, der egyptischen internationalen Sani¬ 
tätsbehörde und der türkischen Regierung die Anerkennung zollen, dass sie 
stets bemüht gewesen sind, den Ansprüchep, welche in dem in Frage stehen¬ 
den Punkte an sie gestellt worden sind, nach Kräften gerecht zu werden, 
man wird bei einer Beurtheilung ihrer Thätigkeit und ihrer Leistungen 
nicht ausser Augen lassen dürfen, dass sich einer befriedigenden Lösung 
ihrer Aufgabe bis jetzt nach vielen Seiten hin grosse Schwierigkeiten ent¬ 
gegengestellt haben, und man wird anerkennen müssen, dass manche gegen 
dieselben erhobenen Anklagen unbegründet, andere nur mit Reserve anfzu- 
nehmen sind. Immerhin aber lässt sich, wie auch beide Regierungen aner¬ 
kannt haben, nicht in Abrede stellen, dass das Quarantänewesen im Rothen 
Meere noch an erheblichen Missständen leidet, welche sich namentlich mit 
Eröffnung des Suezcanals, und zwar besonders in den Pilgertransporten, so¬ 
wie in dem maritimen Verkehr mit den Hafenstädten des Hedjaz überhaupt, 
in empfindlicher Weise bemerklich machen, welche eine Abhülfe verlangen 
und auch bei gutem Willen nicht bloss der genannten beiden Regierungen, 
welche zweckmässige Vorschläge zu acceptiren geneigt sind, sondern aller 
Betheiligten einer Remedur zugängig erscheinen. 

Ein wesentlicher Missstand liegt zunächst darin, dass der in Egypten 
residirende internationale Sanitätsrath (Conseil internationale sanitaire 
(PEgypte) über das Auftreten und den Verlauf von Seuchen in Vorderasien 
nicht genügend informirt wird; so ist es vorgekommen, dass auf vage, un¬ 
begründete Gerüchte hin, wie u. a. 1873 wegen eines angeblich in Singapur 
erfolgten Ausbruches der Cholera, die strengste Quarantäne gegen die aus 
den verdächtigten Häfen kommenden Schiffe verhängt wird, während anderer¬ 
seits bei wirklichem Vorherrschen von Seuchen die Eröffnung der Quaran¬ 
täne unterbleibt, so u. a. bei der 1872 fast über ganz Indien verbreiteten 
Choleraepidemie, von welcher die Sanitätsbehörde nichts erfahren hatte. 
(Es soll hiermit dem Quarantänewesen, und namentlich der Quarantänirung 
der aus Indien im Rothen Meere ein treffenden Schiffe durchaus nicht das 
Wort geredet werden; das Unterlassen der Sperrmaassregeln in Suez gegen 
indische Provenienzen im Jahre 1872 hat nicht die geringsten üblen Folgen 
gehabt.) 

Sehr bedenklich ist ferner der Umstand, dass dieser Conseil sanitaire 
eine von der Verwaltung Egyptens ganz unabhängige Stellung einnimmt, 
dass die egyptische Regierung jede Verantwortung für die Beschlüsse des¬ 
selben ablehnt, er daher nach dieser Seite' hin eine souveräne Macht dar¬ 
stellt, welche jedoch, wie man aus der Darstellung des Herrn Bericht¬ 
erstatters ziemlich deutlich herausliest, unter dem Drucke mehrerer, von 
dem Werthe strenger Schiffsquarantäne tief durchdrungenen Mittelmeer¬ 
staaten steht. Es muss, wie Herr Radcliffe gewiss mit Recht erklärt, jedem 
Staate überlassen bleiben, in seinen Häfen eine Quarantäne zu eröffnen, wenn 
er sich in einem gegebenen Falle einen Nutzen davon verspricht, allein die 
Ausführung dieser Maassregel muss so getroffen werden, dass sie nicht zu 
einer Vexation für andere Staaten wird und gegen die gewöhnlichen Gesetze 
des internationalen Verkehrs verstösst. Gehen die Anforderungen der 
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Quarantänisten par excellence doch selbst so weit, dass sie ein Offenhalten 
der Quarantäne im Rothen Meere selbst dann noch fordern, wenn die Cholera 
— um welche es sich hier zunächst handelt — trotz der Sperren in Europa 
bereits Eingang und allgemeine Verbreitung gefunden hat. 

Die schwersten Klagen werden gerade in Bezug auf denjenigen Theil 
der im Rothen Meere gegen Einschleppung von Seuchen ergriffenen Schutz¬ 
maassregeln ausgesprochen, welcher in der That die grösste Gefahr für 
Egypten und Europa in sich birgt — in Bezug auf die sanitäre Ueber- 
wachung der muhamedanischen Pilgerzüge nach und von dem Hedjaz. 
Wenn man bedenkt, dass es sich hier um eine nach Hunderttausenden 
zählende, zum grossen Theile armselige, schmutzige, der nothwendigsten 
Lebensbedürfnisse beraubten Volksmasse, welche auf einen relativ engen 
Raum zusammengedrängt ist, um ein längeres Verweilen derselben unter 
nicht selten sehr ungünstigen Boden-, Lager-, Witterungs- und Nahrungs¬ 
verhältnissen handelt, so wird man bemessen können, welche enorme 
Schwierigkeiten sich einer Regelung der hygienischen Verhältnisse und einer 
sanitären Ueberwachung dieser Pilgerzüge schon unter normalen Zuständen 
entgegenstellen, und in welchem Grade diese Schwierigkeiten sich steigern 
und die Missstände wachsen werden, wenn in einer solchen Volksmasse 
Krankheiten auftreten, welche, den Bestimmungen gemäss, eine Quarantäni- 
rung derselben nothwendig machen, welche Ansprüche in Bezug auf die 
zweckmässige Unterbringung und Verköstigung einer solchen Tausende von 
Individuen umfassenden Gesellschaft während einer Dauer von 10 bis event. 
15 Tagen, in Bezug auf die Trennung der Kranken von den Gesunden, kurz 
auf alle diejenigen Einrichtungen erhoben werden, die nicht nur die Ver¬ 
hütung einer weiteren Verbreitung der Krankheit von diesem Centrum aus, 
sondern auch eine Abwendung der Gefahr bezwecken, welche den auf den 
Quarantäneraum zusammengedrängten Individuen aus der Quarantänirung 
selbst, aus dem Einflüsse ungünstiger Witterung, Nahrungsmangel, mangel¬ 
hafter Isolirung der Kranken von den Gesunden u. s.w erwachsen kann; es 
lässt sich in der That gar nicht bemessen, welche furchtbaren Opfer Cholera 
oder Pest fordern würde, wenn eine dieser Krankheiten in einer solchen 
quarantänirten Volksmasse ausbricht. Auch die Schwierigkeiten wird man 
nicht ausser Augen lassen dürfen, welche mit der sanitären Ueberwachung 
des maritimen Rücktransportes der Pilger behufs Verhütung einer Ueber- 
füllung der Schiffe u. s. w. verbunden sind. 

Wie bereits zuvor erwähnt, sind die egyptische und — soweit es sich 
um die sanitären Maassregeln im Hedjaz handelt — die türkische Regierung 
bemüht gewesen, diese Schwierigkeiten zu überwinden und manche Be¬ 
schwerden, welche über die Sanitätsverwaltung im Rothen Meere laut gewor¬ 
den sind, haben sich als unbegründet erwiesen oder sind doch nur mit 
Reserve aufzunehmen, immerhin enthält der vorliegende Bericht von noch 
bestehenden, zum Theil schweren Missständen zahlreiche Beweise, von welchen 
hier nur einzelne hervorgehoben werden sollen. Als mit Schluss der heiligen 
Feste 1877 bis 1878, zur Zeit des Ausbruches der Cholera im Hedjaz die 
Pilgerschaaren, behufs der Einschiffung nach ihrer Heimath, aus Mekka nach 
Dschedda und Yembo strömten, war seitens der türkischen Regierung nichts 
für ihre Unterkunft und Verpflegung geschehen, die hygienischen Verhält- 
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nisse in den Städten selbst aber waren in einem vollkommen verwahrlosten 
Zustande; Dschedda strotzte von Schmutz, es war, wie es in dem Berichte 
heisst, „revoltingly filthy “, für eine zweckmässige Unterbringung der Pilger 
war nicht die geringste Fürsorge getroffen, die Unglücklichen lagerten, der 
Kälte und Nässe ausgesetzt, auf einem freien Platze, einem durch die Regen 
vollständig aufgeweichten Boden, in stinkendem Schmutze. Der Versuch, 
die aus Mekka eintreffenden Pilger ausserhalb der Stadt, in welcher übrigens 
bereits die Cholera ausgebrochen war, einer Quarantäne zu unterwerfen 
bezeichnet der daselbst residirende englische Consul als eine blosse „Farce“. 
„Wohlhabenden Pilgern, und solchen, welche die cordonirenden Posten zu 
bestechen im Stande waren, wurde der Eintritt in die Stadt ohne Weiteres 
gestattet, und der Präses der türkischen Sani täte Verwaltung, auf deren Ver¬ 
anlassung die Quarantäne eingerichtet war, war der Erste, welcher mit seinem 
Gefolge die Quarantäne durchbrach.“ Von einer Controle bei der Ein¬ 
schiffung der Pilger scheint nicht die Rede gewesen zu sein, und noch 
schlimmer hat es mit den Verhältnissen in der Hafenstadt Yembo gestanden. 
Ein nicht weniger trauriges Bild wird von den Zuständen entworfen, wel¬ 
chen die Pilger, mit Eintreffen der Schiffe vor Suez, in der zu Tor und an 
den Mosesquellen errichteten Quarantäne ausgesetzt waren; es lässt sich 
allerdings nicht mit Sicherheit beurtheilen, wie weit die hierüber geführten 
Klagen gerechtfertigt sind, jedenfalls aber geht aus der Art, in welcher sicl^ 
die egyptische internationale Sanitätsbehörde gegen die ihr gemachten An¬ 
schuldigungen vertheidigt, so viel hervor, dass die Einrichtungen ungenügend 
waren, und zwar, wie die Behörde erklärte, weil sie seitens der türkischen 
Regierung nicht zeitig genug von den Gesundheitsverhältnissen im Hedjaz 
in Kenntniss gesetzt worden war. Gerade diese Stelle des Berichtes (S. 122 
bis 123) wirft ein eigenthümliches Licht auf das kollegialische Verhältnis 
beider Behörden und der einzelnen Mitglieder derselben zu einander. Auf 
die Art, in welcher die Einschiffung der Pilger überwacht, beziehungsweise 
eine Ueberfüllung der Schiffe verhütet wird, ist bereits zuvor hingedeutet 
worden; im Jahre 1872 hielt sich die türkische Behörde strenge an die in 
dieser Beziehung gegebenen Vorschriften, dagegen blieben dieselben, so weit 
es sich um Schiffe anderer Nationen, und besonders um türkische Schiffe 
handelte, ausser Berücksichtigung: auf drei türkischen Schiffen, deren Raum¬ 
verhältnisse zur Aufnahme von beziehungsweise 500, 596 und 738 Pilger 
abgeschätzt waren, schifften sich beziehungsweise 700, 730 und 806 Indivi¬ 
duen ein. Solche Gesetzwidrigkeiten erscheinen übrigens ganz erklärlich, 
da die Sanitätsbehörden bei Mangel einer ausreichenden Sicherheitswache 
gar nicht im Stande sind, gegenüber den Schiffskapitänen, welche ihre 
materiellen Vortheile im Auge haben, und den Pilgern, welche möglichst 
schnell nach Hause wollen, ihre Autorität aufrecht zu erhalten und einfach 
über den Haufen gerannt werden. 

Will man an dem bisher beliebten Schutzapparat im Rothen Meere 
noch ferner festhalten, so wird man auf eine Beseitigung dieser und anderer 
Missstände bedacht sein müssen; die wichtigsten in dieser Beziehung von 
dem Herrn Berichterstatter namhaft gemachten Vorschläge bestehen: 

1) in einer auf dem Wege internationaler Verträge der contrahirenden 
Staaten herbeigeführten Reform des Conseil internationale sanitaire d’Egypt , 
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dessen Pflichten und Functionen in eine präcisere Form gebracht werden 
müssen und der den egyptischen Verwaltungsbehörden in so weit unter¬ 
stellt werden muss, dass die Regierung den contrahirenden Staaten gegen¬ 
über die Verantwortung für die Thätigkeit dieses Sanitätsrathes zu über¬ 
nehmen hat; 

2) in Herstellung einer fortdauernden, durch telegraphischen Verkehr 
vermittelten Gommnnication des egyptischen Gesundheitsrathes mit den 
europäischen und staatlichen Behörden in den vorderasiatischen Ländern, 
um jederzeit und in verlässlicher Weise über die Gesundheitsverhältnisse in 
denselben auf dem Laufenden erhalten zu werden; 

3) in möglichster Beschränkung der Pilgerzüge. Ein sehr grosser 
Theil dieser „Heiligen“ besteht aus einem armen, elenden, aller Subsistenz¬ 
mittel baarem, bettelhaftem Gesindel, das eben nur so viel besitzt, um die 
Reise nach Mekka zu bestreiten, bezüglich der Kosten aber, welche ihr 
Aufenthalt daselbst und ihre Rückreise erheischen, auf Unterstützung an¬ 
gewiesen ist, so dass das Hedjaz eine Art von „Elysium für Vagabunden“ 
erscheint. Diese schmutzige, liederliche Gesellschaft ist, sobald ungewöhn¬ 
liche Verhältnisse, Anhäufung der Volksmasse in den Hafenstädten des 
Hedjaz in Folge von Mangel an Transportschiffen, Quarantänirung bei Aus¬ 
bruch ansteckender Krankheiten u. s. w. eintreten, dem Hungertode aus- 
gesetzt; dass sich unter solchen Umständen hier furchtbare Seucheheerde 
entwickeln können, bedarf keiner Frage. Wenn es möglich wäre, diese 
Klasse der Pilger ganz zu beseitigen, so wäre nicht bloss diese Gefahr ab¬ 
gewendet, sondern, mit der Verringerung der Beaufsichtigungsobjecte auch 
die Thätigkeit der Sanitätsbehörden sehr vereinfacht und erleichtert; es 
dürfte sich daher das vom Gouverneur von Niederländisch-Indien im Jahre 
1859 angeordnete und seitdem zur Ausführung gekommene Verfahren zur 
Nachahmung empfehlen, wonach nur diejenigen Individuen zur Pilgerfahrt 
zugelassen werden, welche den Nachweis führen, dass sie die nöthigen 
Subsistenzmittel für die Reise hin und zurück und während ihres Aufent¬ 
haltes bei den Festen besitzen. Allerdings wird man dem, besonders jetzt 
wachgerufenen Fanatismus der muhamedanischen Welt dabei Rechnung 
tragen müssen; im Jahre 1874 war es dem Gouvernement in Algier noch 
möglich, die Pilgerfahrt nach Mekka (wegen der Pest in Bengazi und Assir) 
ganz zu inhibiren und selbst noch im Jahre 1877 bis 1878 hat derKhedive 
wegen des Vorherrschens der Cholera im Hedjaz den Abgang der Pilger 
aus den afrikanischen Häfen des rothen Meeres dahin mit Erfolg verboten; 

4) in einer strengen Controle der Todesfälle in Mekka und Medina, 
besonders zur Zeit der Feste, und einer rationellen Sanitätspflege in den 
Hafenstädten des Hedjaz, beziehungsweise Verstärkung der Sanitätsbehörde, 
Beiordnung von Medicinalpersonen zu den daselbst residirenden Consulaten 
europäischer Regierungen, Anlage von Hospitälern, ärztlicher Untersuchung 
der Pilger vor ihrer Einschiffung u. s. w. Uebrigens dürfte es sich, der 
besseren Controle wegen, empfehlen, den Hafen von Yembo für die Pilger 
ganz zu schliessen und sie behufs der Einschiffung nur nach Dschedda zu 
dirigiren; 

5) in einer weit strengeren Ueberwachung der Einschiffung der Pilger, 
beziehungsweise Verhütung einer Ueberfüllung der Transportschiffe, als dies 
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bisher geschehen. Zur Erreichung dieses besonders wichtigen Zieles sind 
grössere militärische Kräfte in den Häfen zu entfalten, namentlich Kriegs¬ 
schiffe daselbst zu stationiren, welche sowohl Gewaltthätigkeiten seitens der 
Pilger, welche die Transportschiffe im Sturme nehmen, wie auch Unregel¬ 
mässigkeiten seitens der Schiffskapitäne entgegen treten, die selten geneigt 
sind, die Sanitätsbeamten in den Häfen wirksam zu unterstützen; 

6) in Sorge für zweckmässige Anlage und Einrichtung der Quarantäne, 
Schutz der Quarantänirten gegen ungünstige Witterungseinflüsse und aus¬ 
reichende Verpflegung derselben; 

7) in einer zeitgemässen Reform des Quarantäne Wesens 
selbst, event. Einführung des von der internationalen Sanitäts- 
conferenz des Jahres 1874 in Wien empfohlenen „ärztlichen 
Inspectio ns Verfahrens“. 


Berichte über die eidgenössische Fabrikinspection im 

Jahre 1880. Herausgegeben vom Schweiz. Departement des Innern 
in Bern. — Besprochen von Dr. Göttisheim (Basel). 

Der vorliegende Bericht ist der zweite seit Inkrafttreten des Bundes¬ 
gesetzes über die Arbeit in den Fabriken. Dem letzteren fehlt immec noch 
eine VollziehungsVerordnung, in welcher namentlich definitiv festgestellt 
werden soll, welche Gewerbe unter den vom Gesetz aufgestellten Begriff 
„Fabrik“ fallen und was als eigentliche Fabrikarbeit, was als Hülfsarbeit 
zu betrachten sei. Es ist darum nicht zu verwundern, wenn die Praxis der 
eidgenössischen Fabrikinspectoren noch keine bestimmt abgeschlossene ist 
und wenn in ihren Berichten immer noch Bemerkungen darüber sich finden, 
dass einzelne Besitzer grösserer Gewerbe gegen die Anwendung des eidgenössi¬ 
schen Fabrikgesetzes auf ihre Geschäfte sich wehren. Immerhin bieten die 
Berichte der drei eidgenössischen Fabrikinspectoren schon ganz interessantes 
Material und liefern den Nachweis, dass das Bundesgesetz im Grossen und 
Ganzen von gutem Erfolg begleitet ist. Die Schweiz ist in drei Kreise ab- 
getheilt; für jeden Kreis besteht ein Fabrikinspector. Der erste Kreis wird 
gebildet durch die Cantone Zürich, Uri, Schwyz, Oberwaiden, Niederwaiden, 
Zug, St. Gallen (ausgenommen die Bezirke Alttoggenburg, Untertoggenburg 
und Wyl), Graubünden; Inspector dieses Kreises ist Herr Dr. Fr. Schüler, 
Arzt in Mollis. Den zweiten Kreis bilden die Cantone Bern, Freiburg, 
Tessin, Waadt, Wallis, Neuenburg und Genf; Inspector Herr Edm. Nüsperli, 
Ingenieur in Neuenstadt. Der dritte Kreis endlich besteht aus den Cantonen 
Luzern, Solothurn, Basel-Stadt, Basel-Landschaft, Schaffenhausen, Appenzell, 
beide Rhoden, Aargau, Thurgau und die Bezirke Alttoggenburg, Unter¬ 
toggenburg und Wyl vom Canton St. Gallen; die Inspection dieses Kreises 
besorgt Herr Wilh. Klein, früher Chef des Sanitätswesens in Basel. 

Im Jahre 1880 wurden von den drei Infcpectoren in ihren Kreisen zu¬ 
sammen 1907 Fabriken mit 98 391 Arbeitern besucht und controlirt. Es sind 
das nicht alle Fabriken, die bestehen, da die Inspectoren nicht jedes Jahr alle 
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Etablissements besuchen können, sondern die Arbeit auf längere Zeit ver¬ 
theilen müssen. 

Die Berichte der drei Inspectoren erstrecken sich über folgende Punkte: 

1. Allgemeines. Zahl der Etablissements und der Arbeiter mit An¬ 
gabe der Fabrik^tionszweige und des Alters und Geschlechts der 
Arbeiter; Verkehr mit den Cantonsregierungen und Thätigkeit der 
letzteren auf ihrem Gebiet. Stellung der Fabrikanten zum Gesetz 
und Versuche der letzteren, dasselbe zu umgehen; 

2. Beschaffenheit der Fabrikräume. Dieser Abschnitt handelt von 
den vorgelegten Bauplänen, von baulichen Verbesserungen, Abtritten, 
Brunnen, Bädern, Esslocalien, von der Luftverunreinigung durch 
Gase, Dämpfe, Staub u. s. w., von den Ventilationseinrichtungen und 
deren Verbesserung. Dabei ist zu bemerken, dass die Inspectoren in 
ihren Berichten jeweilen die neueren Verbesserungen für Ventilation, 
Heizung, zum Schutz der Arbeiter gegenüber gewissen Maschinen etc., 
die in ihrem Kreis Vorkommen, ausführlich besprechen und durch 
Abbildung der betreffenden Einrichtungen erläutern und allgemein 
zugänglich machen; 

3. Gefährdung der Arbeiter und dahin zielende Schutzvor¬ 
richtungen. Es werden besprochen: die Verletzungsanzeigen, die 
Zahl der Unfälle (statistisch verarbeitet), der tödtliche Ausgang, die 
Dauer der Arbeitsunfähigkeit, die Sicherheitsvorrichtungen (mit Illu¬ 
strationen), die Entschädigung der Arbeiter; die anderweitigen, 
nicht speciell durch Maschinen herbeigeführten Gesundheitsschädi¬ 
gungen der Arbeiter; 

4. Arbeiterlisten, Fabrikregiemente und Arbeitszeit. Hier 
kommen zur Sprache die Lohnauszahlung, die Ueberschreitungen der 
Arbeitszeit, Nacht- und Sonntagsarbeit, verlängerte Arbeitszeit, die 
Arbeitspausen, Zahl und Umfang der ertheilten Bewilligungen; 

5. Frauen- und Kinderarbeit. Dieser Abschnitt bespricht haupt¬ 
sächlich den Ausschluss der Wöchnerinnen von der Arbeit und die 
Controle desselben, die sich immer noch als sehr schwierig.erweist; 
ferner ist von der Arbeit der Kinder in den verschiedenen Fabrika¬ 
tionszweigen die Rede, wobei hauptsächlich über die stets zunehmende 
Verwendung der Kinder in den Stickereien geklagt wird; 

6. Wohlfahrtseinrichtungen. Unter diesem Titel werden alle 
von Fabrikanten und Menschenfreunden getroffenen Einrichtungen 
zur Verbesserung des Looses der Arbeiter näher besprochen: Be¬ 
schaffung von Lebensmitteln durch die Fabrikanten und durch Consum- 
vereine, Herstellung von Speiseanstalten und grösseren KoBthäusern 
ausserhalb der Fabrik, die von Fabrikanten im Etablissement her¬ 
gestellten Kosthäuser und die zu bezahlenden Kostgelder; die Arbeiter¬ 
wohnungen, deren Zahl und Preise, die industriellen ErziehungB- 
und Armenanstalten, die Unfallversicherungen, die Kranken-, Alters¬ 
und Invalidencassen, die von den Fabrikanten verabreichten Prämien 
am Schluss des Jahres und die Gewinnbetheiligung der Arbeiter, die 
Sparcassen, Wittwen- und Waisencassen für die Arbeiter und endlich 
die Kinderbewahranstalten. 
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Aus den drei Berichten der Fabrikinspectoren sind folgende Punkte 
hervorzoheben: 

Die Gesammtzahl der zur amtlichen Eenntniss gekommenen Ver¬ 
letzungen von Fabrikarbeitern beläuft sich auf 268. Eine bedeutende Besse¬ 
rung in diesen Verhältnissen ist seit 1881 eingetreten, weil mit diesem 
Jahr die Fabrikation von Phosphorzündhölzchen, die manche Gesundheits¬ 
schädigung zur Folge hatte, untersagt ist. Bemerkenswerth ist, dass durch 
ein Bettfederngeschäft in Riesbach bei Zürich eine Pockenepidemie herbei¬ 
geführt wurde, welche sich in der betreffenden Gemeinde verbreitete und 
deren Unterdrückung grosse Anstrengungen erforderte. Beklagt wird gegen¬ 
über den vorgekommenen Verletzungen der Arbeiter, dass die gesetzlichen 
Bestimmungen über die Haftpflicht der Fabrikanten noch ausstehen. Doch 
ist in dieser Richtung soweit vorgearbeitet, dass .das betreffende Bundes¬ 
gesetz nicht mehr lange wird auf sich warten lassen. Alle drei Berichte 
sind darin einig, dass noch manche Ueberschreitung der Arbeitszeit vor¬ 
komme, ohne dass dem Inspector eine Anzeige gemacht und die nöthige 
Erlaubniss eingeholt werde. Auch werde oft unterlassen, den Arbeitern von 
der erhaltenen Bewilligung zur Verlängerung der Arbeitszeit Eenntniss zu 
geben, so dass diese in keiner Weise controliren können, ob die eingegangenen 
Verpflichtungen eingehalten werden. Noch viel schlimmer steht es in solchen 
Fällen mit der im Gesetz vorgesehenen Zustimmung Seitens der Arbeiter 
zu der verlangten Arbeite Vermehrung. Entweder wird diese gar nicht ein¬ 
geholt, oder es werden die bekannten Mittel in Anwendung gebracht, um 
die „freiwillige“ Zustimmung zu erzwingen. Indessen darf doch gesagt werden, 
dass sich der Normalarbeitstag von elf Stunden im Grossen und Ganzen be¬ 
währt hat und immer mehr als für alle Theile vortheilhaft anerkannt wird. 
Zu den stets wiederkehrenden Elagen gehört die Beschwerde der Arbeit¬ 
geber über das zunehmende Blauenmachen und über den sich mehrenden 
Branntweingenuss. Um dem letzteren zu steuern, haben einige Fabrik¬ 
besitzer angefangen, ihren Arbeitern billigen Wein zur Verfügung zu stellen. 
Gegen das erstere, das Blauenmachen, hat eine Fabrik in Genf ein wirksames 
Mittel darin gefunden, dass sie nach Abzug der Arbeitslöhne, Besoldungen 
der Angestellten und Directoren und sämmtlicher Betriebskosten und Zinsen, 
nebst einem angemessenen Beitrag in den Reservefonds 50 Proc. des Rein¬ 
gewinns an die Actionäre und 50 Proc. an die Arbeiter und Angestellten 
lind zwar im Verhältnis zu den von ihnen verdienten Löhnen vertheilt. 
Die Hälfte des Arbeiterantheils wird baar ausbezahlt, die andere Hälfte wird 
in der Geschäftscasse behalten und so lange mit 6 Procent verzinst, bis die 
Summe auf 100 Fr. angewachsen ist. Dann erhält der Arbeiter eine Geschäfts- 
actie und wird Mittheilhaber des ganzen Geschäftes. 

Zum Schluss sei noch mit Vergnügen constatirt, dass sich die zum 
Wohl der Arbeiter bestimmten Einrichtungen, die von den Arbeitgebern 
getroffen oder unterstützt werden, jährlich mehren und so die gute Wir¬ 
kung des eidgenössischen Fabrikgesetzes wesentlich erhöhen und fördern. 
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Hirsch, Prof. Dr. Aug.: Handbuch, der historisch.-geographi¬ 
schen Pathologie* 1. Theil. Zweite vollständig neue Bearbei¬ 
tung. Stuttgart, Enke, 1881. — Besprochen von Dr. A. Wernich 
(Berlin). 

Die Beziehungen der öffentlichen Gesundheitspflege zur Seuchenlehro 
haben im Laufe der Zeiten vielfache Unklarheiten und Schwankungen auf¬ 
zuweisen gehabt. Wenn einerseits nicht abgeleugnet werden kann, dass 
jene geschichtlichen Epochen, durch welche die Epidemiologie ihre entschei¬ 
dendsten Bereicherungen erfuhr, auch für die Entwickelung des hygienischen 
Strebens die fruchtbarsten waren, so ist andererseits doch sicher jene Auf¬ 
fassung irrig, welche die öffentliche Gesundheitspflege ganz in der Abwehr 
der Seuchen aufgehen lässt. Die Kriegsbereitschaft, zu der uns die Be¬ 
schäftigung mit hygienischen Aufgaben tüchtig machen soll, muss von einem 
idealeren Beweggründe ausgehen, als von der Angst vor dem Seuchen¬ 
gespenst: die körperliche Glückseligkeitslehre, das ungestörte Wohlbehagen 
jedes Einzelnen bei denkbar längster Lebensdauer sei ihr gesichertes, wenn 
auch schwer erreichbares Ziel. Die blosse S/suchenfurcht erweist sich aber 
auch in der Praxis keineswegs als ein erwünschter Bundesgenosse hygieni¬ 
scher Bestrebungen. Sie fordert blindlings Schutz vor der Naturgewalt, sie 
kämpft sogar gegen echt hygienische, langsam wirkende und gründliche 
sanitäre Maassnahmen zur Zeit der Gefahr, und möchte die letztere am 
liebsten durch eine omnipotente Polizei, in den äussersten Fällen durch 
Feuer und Schwert beseitigt wissen. 

Erkennt man unser lückenhaftes Wissen als den Hauptgrund dieser 
so erklärlichen menschlichen Schwäche an, die noch zur Zeit jeder drohen¬ 
deren Epidemie sich deutlich documentirt hat, so wird man sich auch gern 
der Auffassung anschliessen, dass das „Handbuch der historisch-geographi¬ 
schen Pathologie“ von Aug. Hirsch vom ersten Moment seines Erscheinens 
an einer der treuesten Bundesgenossen unserer geläuterten modernen Be¬ 
strebungen auf dem Gebiete der Gesundheitspflege gewesen ist. Wer Auf¬ 
schluss darüber wünschte, wann und auf welchem Wege eine unserer grossen 
Wanderseuchen ihre Verheerungszüge machte, er fand ihn in diesem Buche; 
wen Scrupel quälten, ob die Lebenslage seiner Pflegebefohlenen oder nicht 
abwendbare meteorische Verhältnisse mehr für eine ungünstige Sterblich¬ 
keit in Betracht kamen, er konnte sich an den hier sorgfältig gesichteten 
Thatsachen Beruhigung holen; wer seine Erfahrungen über eine glücklich 
überlebte Typhus-, Blattern- oder Choleraepidemie in wohlgeordneter Weise 
den Fachgenossen mittheilen wollte, er griff vertrauensvoll zum „Hirsch“ 
und schöpfte aus ihm die Materialien zur Kritik der eigenen Beobachtungen. 

Wenn aber das Buch eine derartige Beratherrolle fast auf dem ganzen 
Gebiet der klinischen Medicin spielte, so hat es unserer Disciplin gegen¬ 
über noch eine andere fast wichtigere Aufgabe erfüllt. Aus ihm Hessen sich 
keine absoluten, fertigen Theorieen abschreiben, aus ihm Hessen sich 
nur mit Zwang dogmatische Uebertreibungen excerpiren. Und 
dieser zum unermüdlichen Weiterforschen anregende Charakter einer un¬ 
befangenen und gerechten Kritik aller Anschauungen ist es, der dem Buche 
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in seiner ersten Auflage so viele Freunde auch unter den Hygienikern ge¬ 
wonnen hat. 

Man muss selbst inmitten der hochgehenden Wogen des Kampfes um 
die „Krankheitserreger“ gestanden haben, um es voll abschätzen zu können, 
wie unendlich viel gewissenhafte Arbeit dem Verfasser die Aufrechterhal¬ 
tung jenes unparteiischen Standpunktes auch für die „vollständig neue 
Bearbeitung“ gekostet hat. Wohl hatten sich ohnehin in den seit der ersten 
Auflage vergangenen 20 Jahren überall Berge von Material aufgehäuft, 
dessen ungeschmälerte Verwerthung für das neue Buch fast an sich ein 
Leben voller Arbeit zu fordern schien. Wohl war ferner der Standpunkt 
der Beobachter ein anderer, freierer, geworden als zu jenen Zeiten: man 
schöpfte nicht mehr aus dem Vollen, sondern man fing an zu messen, zu 
wägen und zu zählen. Aber all die Mühe wäre bequem zu überwinden ge¬ 
wesen mit Zuhülfenahme einer einheitlichen, recht einschmeichelnden Hypo¬ 
these, beispielsweise indem man die geographische Verbreitung der Krank¬ 
heiten auf eine Chorographie der körperlichen organisirten 
Krankheitserreger zurückführte. Der Verfasser ist seinem bewährten 
Princip unentwegt treu geblieben; gleichgültig gegen die Erschwerung der 
Arbeit, ja dieselbe absichtlich erstrebend, hat er auch jetzt sich streng an 
die Sammlung und Durchführung des Thatsächlichen gehalten. Nicht 
die bestehende Exactheit der „Bodentheorie“ und nicht die blendenden 
Triumphe der „Keimhypothese“ durften ihn abhalten, die actenmässig fest¬ 
stehenden Ueberlieferungen zu revidiren, resp. aufs Neue zu vervollständigen 
und bei der Darlegung der ätiologischen Fragepunkte jede Seite der An¬ 
schauungen und jeden Faden des Zusammenhanges auf ihren Werth zu 
prüfen. 

Diese Aufgabe ist zunächst in Angriff genommmen und gelöst für 
die acuten Infectionskrankheiten in einem vorzüglich ausgeBtatte- 
ten Bande von 481 Seiten. Kleine Abänderungen gegenüber der Anordnung 
der ersten Auflage haben insofern stattgefunden, als aus dieser Gruppe die 
Erysipele eliminirt und die Unterabtheilungen der Typhen an Zahl reducirt 
wurden, so dass es sich um die Capitel: Influenza, Dengue, epidemische 
Schweisskrankheiten, Masern, Scharlach, Blattern, Malariakrankheiten, Gelb¬ 
fieber, indische Cholera, Beulenpest, Typhus exanthematicus, Rückfallfieber 
und biliöses Typhoid und Abdominaltyphus handelt. Auf die Bereicherun¬ 
gen, welche jeder einzelne Abschnitt erfahren, einzugehen, müssen wir 
uns an dieser Stelle versagen. Man wird schnell und leicht aus der blossen 
Durchsicht dieses ersten Theiles die tyeberzeugung gewinnen, dass keine 
wichtige Publication über die in Rede stehenden Themen der Berücksich¬ 
tigung entgangen ist. Da wir gerade in den verflossenen Jahrzehnten 
manche ungeahnten Aufschlüsse auf geographisch - pathologischem Gebiete 
zu verzeichnen haben, fehlt es auch nicht an neuen Gesichtspunkten bezüg¬ 
lich der Verbreitungswege der ansteckenden Infectionskrankheiten und be¬ 
züglich ihrer Abwehr. Mögen diese kurzen Worte hinreichen, recht viele 
Fachgenossen auf diesen zuverlässigen und ausgiebigen Wissensschatz auf¬ 
merksam zu machen. 
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Kritiken und Besprechungen« 


Zur Städtereinlgungsfrage. Erstes Heft. Die Schwemm- 
canalisation vor den Berliner Stadtverordneten am 
14. October 1880. Eine historisch - kritische Studie. Dresden, 
G. Schönfeld’s Verlagsbuchhandlung, 1881, 8., 85 S., 1 Mk. 

Keine Stadt hat gleich eingehende und ausgedehnte Vorarbeiten vor 
der Inangriffnahme ihres Entwässerungsystems gemacht, keine hat das von 
ihr einmal angenommene System in solcher Ausdehnung gleich consequent 
und rasch durchgeführt, 'keine hat gleich grosse Rieselanlagen hergestellt wie 
Berlin. Es ist daher von grosser Wichtigkeit, möglichst genaue Angaben 
über die Ergebnisse dieser Werke zu erhalten und sie einer scharfen sach¬ 
lichen Kritik unterzogen zu sehen. Dies haben wir von dem Schriftchen 
erwartet, aber nicht gefunden. 

Wenn der anonyme Verfasser klagt, die Berichte des Magistrats über 
die Anlage der Canäle und der Berieselungswerke, über deren Kosten und 
Betriebsergebnisse seien nicht genau genug, nicht übersichtlich zusammen¬ 
gestellt, so war es doch wohl gerade die Aufgabe eines „sachkundigen“ Ber¬ 
liners, das Nöthige zu ergänzen und uns klar und übersichtlich vorzuführen, 
womöglich unter Anreihung einer eingehenden, vielleicht auch recht scharfen 
Kritik. Der Anonymus giebt uns dagegen' zuvörderst sehr ungleiche Mit¬ 
theilungen aus dem veröffentlichten officiellen Bericht über die Sitzung der 
Stadtverordneten-Versammlung vom 14. October 1880. Er druckt zwar 
wörtlich das Separatvotum des Herrn Geh. Sanitätsrath Dr. Schultz ab, 
er druckt unter anderem als festes Axiom auch folgenden Passus des Herrn 
Schultz: „Es hat noch nirgend, wo Schwemmcanalisation angewandt wurde, 
eine Verminderung der Gesammtsterblichkeit stattgefunden, weder in Eng¬ 
land noch auf dem Continent; wohl aber das Gegentheil.“ Dieser Satz ist 
nicht eine Ignorirung von Thatsachen, sondern, also hingestellt, eine ein¬ 
fache Unwahrheit. Wir haben in dieser Vierteljahrsschrift unter Mittheilung 
der officiellen Zahlen des englischen registrar general, der Berichte des 
medical officer of the privy council , der Zahlen des Hamburger Medicinal- 
Inspectors und des Dr. Lievin aus Danzig glatt und unwiderleglich nach¬ 
gewiesen, dass in England, London, Hamburg und Danzig eine Verminde¬ 
rung sowohl der Gesammtsterblichkeit als speciell an infectiösen Krankheiten 
wirklich stattgefunden hat, wobei wir übrigens niemals die Meinung geäussert 
haben, diese Minderung sei ausschliessliche Folge der eingeführten Ent¬ 
wässerung oder gar speciell des Schwemmsystems; wir halten uns dem¬ 
nach der Arbeit für überhoben, diese Zahlen hier alle noch einmal zu wieder¬ 
holen. Wenn aber der diese Verhältnisse sehr wohl kennende Anonymus 
sich solchergestalt hinter die Autorität des (übrigens sehr wohlgesinnten 
und die Frage eifrig studirenden) Geh. Sanitätsrath Schultz steckt, um eine 
Unwahrheit als autoritativ festgestellt darzulegen, so gestatten wir ihm gern 
dies Manöver. Aus der grossen Rede des Herrn Dr. Schultz in jener Stadt¬ 
verordnetensitzung, wie aus der des Vertreters des Magistrats, des Herrn 
Marggraff, erfahren wir nur abgerissene einzelne Sätze mit einzelnen nicht 
immer vorzugsweise die Sache berührenden Bemerkungen. Neues Thatsäch- 
liches erfahren wir dagegen nicht, weder über das Schwemmsystem noch 
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Zur Städtereinigungsfrage. 

über das Liernur’sehe. Dafür schreibt er einige abgelebte Irrthümer 
nach, z. B.: „dass in Frankfurt das Leitangswasser zur Reinigung der 
Canäle nicht ausreicht,“ woneben von den in Berlin nothwendigen Bürsten 
gesprochen wird, während doch thatsächlich in Frankfurt sämmtliche Siele 
durch das Verbrauchswasser, zeitweise unter Stauung desselben, völlig rein 
gehalten werden und noch nie ein Arbeiter, eine Bürste oder irgend ein sonstiges 
Instrument zur Reinigung eines Sieles verwendet worden ist. Wo die Gründe 
gegen Schwemmsiele schwach werden, muss flugs das Wort „Schwemm¬ 
fanatiker“, den Gegnern zugerufen, aushelfen; auch werden deren Ansichten 
und Angaben kurz als Unsinn und leeres Geschwätz bezeichnet (S. 75). 
Aber auch über das Liernur-System erfahren wir nicht, was wir brauchten, 
es wird uns nur gesagt, es wirke in Holland vortrefflich. Wir bekommen 
lange Antworten des Amsterdamer Magistrats auf Fragen mitgetheilt, welche 
ihm Herr Dr. Schultz für seine Zwecke gestellt hat, die aber wesentlich 
nebensächliche Punkte berühren; es wird uns aber nicht gesagt, dass das 
System in Holland nur äusserst langsam Fortschritte macht, in ganz wenigen 
Städten eingeführt ist und auch hier nur theilweise, dass in ganz Holland, 
auch wenn man die im Gange befindlichen Arbeiten als beendet rechnet, noch 
nicht 100 000 Einwohner vom Liernur’sehen System Gebrauch machen 
können, — dass in der vom Anonymus vielfach angeführten Sitzung vom 
31. December 1879 die Amsterdamer Stadtvertretung nicht weiter ging als 
300 000 Gulden zur weiteren Ausdehnung des Liernur - Systems auf 13000 
bis 18000 Bewohner zu bewilligen und zwar mit einer Mehrheit von viel¬ 
fach nur zwei bis vier Stimmen, wobei der Bürgermeister, der Stadt¬ 
ingenieur u. A. zu den heftigsten Widersachern gehörten. Es wird uns ge¬ 
sagt, dass aus den Fäcalien des Liernur-Systems eine werthvolle, gut ver¬ 
käufliche Poudrette hergestellt werde, es wird uns aber nicht gesagt, dass, 
nachdem in Amsterdam die frischen Excremente des Liernur-Systems keinen 
Absatz mehr fanden, Herr Liernur zwar Versuche mit Poudrettebereitung 
mittelst abgehenden Dampfes angestellt, aber noch keine Poudrette verkauft 
hat. Uns überden einen oder den anderen dieser Punkte zu belehren, rechnet 
Verfasser gar nicht zu seiner Aufgabe. Diese ist vielmehr, wie namentlich 
auch auf S. 69 ff. sehr deutlich dargelegt wird, nur darauf gerichtet, nach¬ 
zuweisen, dass Herr Prof. Alexander Müller ganz Recht gehabt habe, 
sich vor acht Jahren unter bewandten Umständen für Schwemmsiele und 
Rieselfelder, jetzt aber dagegen auszusprechen. Dies ist der Hauptzweck 
des Schriftchens. Ob dies weniger oder mehr erreicht worden wäre, wenn 
der keineswegs schreibfaule, leicht errathbare Anonymus seinen Namen ge¬ 
nannt hätte, lassen wir dahingestellt. G. V. 
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Typhusepidemie von Kloten« — Ueber die Massenerkrankungen nach Genuss 
schlechten Fleisches in Wurzen und Chemnitz haben wir in dieser Zeitschrift 
Bd. X, S. 330 ff. und Bd. XIII, S. 602 berichtet. Ueber die vielbesprochene 
Typhusepidemie von Kloten liefert nun der amtliche Medicinalbericht des Can- 
tons Zürich für die Jahre 1877 bis 1879, S. 449 ff. eine Zusammenstellung, der 
wir Nachstehendes entnehmen. Als zurZeit vorliegende Quellen sind zu nennen: 
1. Ueber die Typhusepidemie von Kloten, Inauguraldissertation von Dr. Wälder, 
Leipzig bei Vogel, 1879, 8. 88 S., — 2. Correspondenzblatt für Schweizer Aerzte, 
1878, S. 449 ff. von Prof. Dr. Huguenin, — 3. ebendas. 1879, S. 137 ff. von 
demselben, — 4. ebendas. 1881, S. 161 ff. von Prof. Dr. Oskar Wyss. 

Am 31. Mai 1878 wurde in Kloten ein Sängerfest des Bezirkes Bülach ge¬ 
feiert, welches namentlich von männlichen und weiblichen Gesangvereinen dieses 
Bezirkes, einzelnen Vereinen anderer Bezirke, endlich von einer starken Zu¬ 
schauermenge besucht wurde. Schon am zweiten Tage nach dem Feste erkrankten 
viele Personen der umliegenden Dörfer und Besucher aus weiter abliegenden 
Orten, am 3. und 4. Tage noch mehr, die meisten aber vom 5. bis 8. und 9. 
Tage, ein geringerer Theil noch später, so dass nach Ablauf von zwei bis drei 
Wochen um 660 Kranke gezählt werden konnten. Die Erkrankungen erwiesen 
sich theils als acute Magendarmcatarrhe, theils als Abdominaltyphus. Die sofort 
von der Sanitätsdirection eingeleitete Untersuchung über die Ursache dieser ge¬ 
waltigen, offenbar mit dem Sängerfeste im Zusammenhang stehenden Massen¬ 
erkrankung führte zu der bestimmten und festbegründeten Ueberzeugung, dass 
es sich dabei nicht um eine der gewöhnlichen Typhusätiologien (Trinkwasser, 
Bodeninfection), sondern nur um eine Infection durch Fleisch handeln könne. 
Einmal fehlten alle und jede Anhaltspunkte für die Annahme einer der gewöhn¬ 
lichen Weisen der Entwickelung von Typhusepidemieen, zumal für eine so massen¬ 
hafte, auf einen so kurzen Zeitraum zusammengedrängte; dann aber war bei 
allen Erkrankten, mit sehr wenigen Ausnahmen, nachzuweisen, dass sie von dem 
von der Festwirthschaft gelieferten Fleische gegessen hatten, besonders aber 
von Kalbsragout (sogenanntes Voressen), Kalbsbraten und Würsten, so dass der 
Schluss sich ergab, das Kalbfleisch sei hier vor Allem infectiös gewesen. Und 
in der That wurde dann festgestellt, dass unter dem Fleische jedenfalls solches 
von einem einige Tage alten, kranken und desswegen heimlich geschlachteten, 
der Fleischschau entzogenen Kalbe sich befand; und zwar war dieses einige Tage 
vor dem Feste geschlachtet worden, so dass das Fleisch desselben in Kloten 
jedenfalls nicht mehr frisch, sondern bereits putrid war. Der Nachweis aber, 
dass dieses Kalb Träger der Infection war, wurde hauptsächlich dadurch ge¬ 
leistet, dass die Lungen desselben von einer Familie in Seebach, das Hirn von 
der Pfarrersfamilie daselbst gegessen wurden und dass sämmtliche Angehörige 
dieser zwei Familien, die nicht in Kloten waren, unter denselben typhusartigen 
Krankheitserscheinungen erkrankten, wie die Festbesucher. Das Fleisch des 
Kalbes gelangte nach Kloten; es waren ohne Knochen 21 y 2 Kilo; hier lag es im 
Schlachtlocale zwischen und neben dem anderen Fleische des Festwirthes, wo¬ 
durch hinreichende und reichliche Gelegenheit geboten war, dass auch das ge¬ 
sunde Fleisch, das in demselben Locale wie jenes sich befand, auf denselben 
Tischen, mit denselben Messern etc. bearbeitet wurde, inficirt werden konnte. 
Da auch die Zubereitungsweise des Fleisches durchaus nicht der Art war, dass 
das inficirende Agens hätte zerstört werden können und müssen, so ist die Ur¬ 
sache der Masseninfection zunächst und vor Allem in jenem Kalbfleische und 
den davon bereiteten Speisen, die am infectiösesten wirkten, dann aber auch in 
dem durch jenes inficirten weiteren und ursprünglich gesunden Fleische zu suchen. 
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Hiermit ist die Aetiologie der Klotener Massenerkrankungen nur bis auf 
einen gewissen Grad erklärt. Ein Theil der letzteren verlief unter dem Bilde 
eines febrilen Magendarmcatarrhs und wird daher als putride Intoxication 
(jedoch nicht ohne Widerspruch von anderer Seite, die wenigstens in einem 
Theil derselben abortive Typhen sehen will) aufgefasst; unzweifelhaft ist 'es 
denn auch, dass jenes Kalbfleisch, das mehrere Tage alt war und von einem 
sehr jungen, kranken Thiere herrührte, putrid sein musste. Ein anderer Theil 
erschien als Typhus, der bald an den Magendarmcatarrh sich anschloss, bald 
selbständig sofort als Typhus auftrat; für diese Typhen verlangt die Theorie 
und gegenwärtige wissenschaftliche Anschauung, dass jenes Kalbfleisch speciflsch 
infectiös für Typhus, das Kalb selbst typhuskrank gewesen sei. Dieser Nachweis 
konnte jedoch bis zur Stunde nicht geleistet werden, vom kranken Kalbe war 
längst alles beseitigt, was über seine Krankheit hätte Aufschluss geben können; 
von berufenen Thierpathologen wird das Vorkommen von Typhus bei Kälbern 
geleugnet, ebenso dass die Krankheitserscheinungen, an welchen jenes Kalb ge¬ 
litten, auf Typhus schliessen lassen. Es bleibt somit hier ein una ufgeklärer 
Punkt übrig, welcher erst noch der Erledigung durch weitere, genaue Beobach¬ 
tung und Untersuchung harrtr Es ist denn auch die Ansicht ausgesprochen 
worden, die Klotener Krankheit sei gar nicht Typhus, sondern eine eigenartige, 
durch Fleischvergiftung hervorgerufene Infectionskrankheit gewesen, doch ge¬ 
schah dies von Pathologen, welche keinen einzigen Fall der Krankheit selbst 
gesehen und verfolgt hatten, während die gewiegtesten Beobachter, welche zu¬ 
dem das ganze Krankheitsmaterial überblickten, an der typhösen Natur derselben 
festzuhalten sich veranlasst sahen. 

Trotzdem sofort, nachdem die Epidemie sich bemerkbar gemacht hatte, von 
der Sanitätsdirection verschiedene Organe berufen worden waren, um jene nach 
allen Richtungen zu verfolgen und zu untersuchen \ und daher jedenfalls ein 
ziemlich grosses, wenn auch hier und da lückenhaftes und ungenaues Material 
gesammelt worden ist, ist bis zur Stunde eine Gesammtverarbeitung desselben 
nicht erschienen und waren auch die Originalquellen zur Zeit nicht zugänglich. 
Die oben citirte Inauguraldissertation von Herrn Dr. Wälder ist daher bis jetzt 
die einzige eingehendere Kundgebung über die Epidemie und giebt wenigstens 
über die klinischen Resutate einlässlichen und umfassenden Bericht. Von den 
etwa 660 Erkrankten sind darin nur 250 benutzt, nämlich die, über welche hin¬ 
reichende Temperaturangaben Vorlagen; von den 410 anderen Fällen wissen wir 
vorläufig nichts, als dass sie auch an der Klotener Krankheit litten, nicht aber 
an welchen Formen u. s. w. Unter jenen 250 Fällen befanden sich 25 Kinder; 
dass solche ziemlich zahlreich auch erkrankten, erklärt sich daraus, dass die¬ 
selben die Sängerhütte und die Tische umstanden und von den Festtheilnehmern 
und Schmausenden mit Speisen versehen wurden. Bei 121 (darunter 13 Kinder) 
von jenen 250 fand sich normaler Typhus, d. h. Fieber von über 16 Tagen, und 
bei 129 (darunter 12 Kinder) abortiver Typhus, d. h. Fieber bis und mit 16 
Tagen oder darunter; die 117 Erwachsenen der letzteren Kategorie setzten sich 
zusammen aus 74* die 10 bis 16 Tage, und 43, die kein oder weniger als 10 
Tage Fieber hatten. Von anderen Beobachtern wurden letztere mehr zu dem 
infectiösen Magendarmcatarrh gezählt. Der Nachweis aber, dass es sich um 
einen Abdominaltyphus gehandelt habe, wird theils aus der Symtomatologie, 
namentlich den Temperaturcurven und dem klinischen Verlaufe, die trotz einiger 
Eigentümlichkeiten durchaus dem Bilde des gewöhnlichen Abdominaltyphus 
entsprechen, theils aus den Sectionsbefunden erbracht. 

Ganz ungewöhnlich kurz war die Incubationsdauer. Die Epidemie begann 
schon am Tage nach dem Feste, und zwar bei 4 Proc. obiger 250; auf den 2. 
Tag entfiel eine gleiche Zahl von Erkrankten; diese wuchs dann rasch und 
erreichte am 5. bis 7. Tage ihr Maximum, so dass für die zweite Woche nur 
noch wenige neue Erkrankungen (21 Proc.) übrig blieben; dabei mehrten sich 
die ausgebildeten Typhusfalle weit rascher und erreichten das Maximum früher 
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als die abortiven Typhen. Nach einer Mittheilung von Herrn Dr. Wälder, 
welche sich auf die Gesammtzahl von 658 Erkrankten bezieht, fiel die Erkrau- 
kungszeit bei 60 Proc. in die erste, bei 33 Proc. in die zweite und bei 2 Proc. 
in die dritte Woche, bei 18 Personen ist der Erkrankungstag nicht angegeben 
und sind weitere Angaben von Erkrankungen in der dritten Woche unsicher. 
Als Abdominaltyphus charakterisirte sich dann die Krankheit durch den typischen 
Verlauf eines ziemlich hohen Fiebers; durch gestörte Darmfunctionen, welche 
sich in der Mehrzahl der Fälle wenigstens zeitweise in Diarrhöen, oft von aus¬ 
gesprochenem typhösem Charakter äusserten, wobei jedoch immerhin in einer 
Anzahl von Fällen die Diarrhöen fehlten; durch Meteorismus mit Druckschmerz 
meist in der Ileocöcalgegend; durch ganz exquisites roseolöses Exanthem; durch 
bedeutende Milzschwellung, charakteristische Zunge und die dem Typhus eigenen 
sensoriellen Störungen; auch Bronchitis war nicht selten. Ferner blieben die 
von den primären Fällen ausgehenden secundären Typhuserkrankungen nicht 
aus, obgleich dieselben im Ganzen eine geringe Zahl, etwa 11 Proc. der primären, 
betrugen. Sicher constatirt wurden 74 derselben; von 55, deren Entstehung 
genauer verfolgt werden konnte, hatten nicht weniger als 45 in directem Ver¬ 
kehre mit primären Patienten gestanden oder waren in Berührung mit Wäsche 
von denselben gekommen; namentlich die Verpflegung von Patienten und das 
Reinigen ihrer Wäsche, ferner das Schlafen im gleichen Bette gab die häufigste 
Gelegenheit zur Infection. 

* Ungemein klein war die Mortalität; es traten nur sechs Todesfälle ein, 
somit nicht ganz 1 Proc. der Gesammterkrankungen, oder nach Abrechnung 
aller leichten Fälle 2 Proc. Die mit aller Sorgfalt und von berufenster Seite 
ausgeführten Sectionen derselben stellten auch vom pathologisch-anatomischen 
Standpunkte aus den Abdominaltyphus fest, indem namentlich auch das Vor¬ 
handensein der typhösen markigen Schwellungen u. s. w. der Peyer’sehen 
Plaques nachgewiesen wurde. 

Die Fleischtyphusepidemie von Kloten entsprach demnach vollkommen dem 
klinischen und anatomischen Bilde des Abdominaltyphus, bot aber immerhin 
gewisse Eigenthümlichkeiten und Abweichungen vom gewöhnlichen Typhus. 
Als solche werden besonders hervorgehoben: sehr kurze Incubationszeit, acuter 
oder subacuter Beginn, relativ grosse Zahl leichter Erkrankungen und abortiver 
Fälle, in manchen Fällen überraschend schnelles Schwinden des Fiebers; früh¬ 
zeitig auftretende heftige, namentlich cerebrale Symptome, ziemlich häufiges 
Fehlen der Diarrhoe,' beträchtliche Milzschwellung, Massenhaftigkeit der Roseolen, 
geringer Procentsatz der Recidiven; minime Mortalität. 

Einige weitere statistische Angaben über die Erkrankungen in dieser 
Epidemie mögen hier noch Platz finden. Zum Feste in Kloten waren 696 Sänger 
aus einer grossen Zahl von Vereinen angemeldet; die Zahl der übrigen an¬ 
wesenden Personen wird auf 6000 bis 7000 geschätzt. Hiervon erkrankten nun: 


von 690 am Banket theilnehmenden Personen (42 Proc.).290 

„ späteren Besuchern der Festhütte.189 

„ etwa 1500 Personen, die im „Wilden Mann“ eingekehrt waren, von 
denen jedoch die meisten nur Wein tranken und die wenigsten 

etwas assen.103 

„ solchen, die in anderen Wirtschaften etwas gegessen hatten ... 9 

„ Privaten, die Fleisch aus der inficirten Metzgerei bezogen hatten . 14 

„ „ „ „ „ „ Metzgerei in Seebach bezogen hatten 6 

vom Jugendfest, welches acht Tage nach dem Sängerfest von 283 Kin¬ 
dern und 33 Erwachsenen in derselben Festhütte gefeiert wurde 4 

Kranke, deren Aetiologie noch unbekannt war. 53 

Primäre Fälle .... 668 
Secundäre Fälle ... 74 


G. V. 
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Der Alkoholmissbrauch. 

Vortrag gehalten in der IX. Versammlung des Deutschen Vereins für öffentliche 
Gesundheitspflege in Wien am 14. September 1881, 

von Sanitätsrath Dr. A. Baer in Berlin. 


Hochverehrte Versammlung! Es lässt sich sehr wohl darüber strei¬ 
ten, ob der Alkohol unter gewissen Umständen nicht auch dem gesunden 
Organismus von erheblichem Werthe sein kann, ob er, in bestimmten 
Mengen dem Körper einverleibt, nicht den Zerfall von Körpersubstanz ver¬ 
hütet, und in diesem beschränkten Sinne die Rolle eines Nährstoffes ein¬ 
nimmt; — es ist nicht zu leugnen, dass der Alkohol, in kleinen Dosen in 
den Kreislauf gebracht, manche physiologische Function, wie die Verdauungs- 
thätigkeit, die Ilerzthätigkeit, die Harnausscheidung, vorteilhaft anregt und 
unterstützt; — man muss auch zngeben, dass er durch seine kräftig stimu- 
lirende Wirkung auf das Hirn und Rückenmark, und von hier aus auf 
die willkürlichen Muskeln übergehend, Thätigkeitsäusserungen und Arbeits¬ 
leistungen veranlassen kann, die der erschöpfte und ermattete Körper sonst 
nicht zu leisten im Stande wäre; — allein niemals ist ein Zweifel darüber 
gewesen, dass der häufige und missbräuchliche Genuss der berauschenden 
Getränke von schädlicher Wirkung für den menschlichen Körper ist. So 
wohlthätig der Alkohol, gelegentlich genossen, dem gesunden Körper unter 
den Einflüssen absonderlicher Lebensverhältnisse werden kann, so lebens¬ 
rettend und -erhaltend er unter der Leitung des Arztes dem Kranken und 
Schwachen wird, so nachtheilig wird er, wenn er in missbräuchlicher Weise 
in den Organismus eingeführt wird. Es ist, meine Herren, zur Genüge be¬ 
kannt, wie einzelne Wirkungen des Alkohols in die normalen Functionen 
des thierischen Organismus hemmend eingreifen, wie er die Vorgänge des 
thierischen Stoffwechsels in ihrem gesetzmässigen Ablaufe stört, die Aus¬ 
scheidung des Kohlen- und Stickstoffes vermindert, die oxydirenden Pro- 
cesse im Organismus verlangsamt, wie er das Facit aller Lebensvorgänge, die 
Bildung der Eigenwärme, beeinträchtigt, und dadurch den gesammten Haus¬ 
halt des Körpers zu seinem schweren Nachtheil beeinflusst. Wirkungen 
dieser Art kommen denjenigen Gemengen und Stoffen, die wir zu unserer 
Ernährung in den Körper einführen, niemals zu, und darum schon kann den 
alkoholischen Getränken die Berechtigung als ein diätetisches Mittel niemals 
zuerkannt werden. Diese Eigenschaften allein kennzeichnen den Alkohol 
als das, was er thatsächlicb ist, als ein Gift, das unter gewöhnlichen Lebens¬ 
verhältnissen in die Säftemasse des Körpers nicht hineingehört. Wenn die 
toxische Wirkung dieser Substanz bei der Einführung kleiner Dosen gar 
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nicht, oder nur schnell vorübergehend in die Erscheinung tritt, so hat der 
aufmerksame Beobachter andererseits nur zu viel Gelegenheit, die Wirkung 
missbräuchlicher Mengen in der verderblichsten Form täglich zu sehen und 
kennen zu lernen. Und was excessive Dosen bei einer verhältnissmässig 
seltenen Einführung in den Körper zu Stande bringen, vollführen auch 
kleine Mengen, wenn sie um so häufiger aufgenommen werden. 

Mit anderen sehr schweren Giften theilt der Alkohol, wie dies in 
neuerer Zeit auch Professor Rossbach 1 ) hervorgehoben, eine Reihe gemein¬ 
samer Eigenschaften und Erscheinungen. Der Organismus gewöhnt sich sehr 
rasch an die Wirkung der Gifte. In relativ kurzer Zeit kann der Körper 
immer grössere Dosen von Morphium ohne Steigerung der Vergiftungs¬ 
symptome vertragen, und in derselben Weise gewöhnt sich der Körper bei 
vielen Menschen an excessiv grosse Alkoholdosen ohne jede Rauschwirkung 
zu zeigen. Wie beim Morphium und Atropin dauern auch beim Alkohol 
die toxischen Wirkungen bei den späteren Dosen immer eine viel kürzere Zeit 
an als bei den zuerst gereichten, und desshalb haben Morphinisten und 
Trinker in immer kürzeren Intervallen das Bedürfniss nach dem gewohnten 
Gifte. Die anfangs schon bei relativ kleinen Alkoholmengen auftretenden 
Rausckerscheinungen werden bei dem confirmen Trinker in der bisherigen 
Weise nicht mehr wahrgenommen und ebenso wenig auch die bekannten 
Nachwirkungen auf den Magen und andere Organe. Erst in den späteren 
Stadien des Alkoholismus werden wieder Störungen der degenerirten Organe 
sichtbar. Wie bei den anderen Giften bleiben jedoch auch die mittleren 
Dosen nicht ohne Wirkung auf den Organismus, und auch ohne besondere 
Steigerung der gewohnten und scheinbar gut ertragenen Alkoholmengen 
kommt eine Zeit, wo Vergiftungserscheinungen ganz heterogener Art deut¬ 
lich werden. Die Intoxicationserscheinungen treten jetzt nicht mehr acut, 
auf einzelne Systeme des Körpers beschränkt auf, sondern mehrfache Organe 
desselben sind gleichzeitig und bleibend verändert. 

Dieser Zustand des chronischen Alkoholismus stellt sich, wie die Beob¬ 
achtung lehrt, durchaus nicht bei allen Individuen, die dem Genüsse be¬ 
rauschender Getränke ergeben sind, und noch weniger in einer gleich- 
massigen Form ein. Von der Individualität des Consumenten und noch 
mehr von der Art des consumirten Getränkes hängt es ab, ob dieser Grad 
der Alkoholwirkung überhaupt und ob er früher oder später eintritt, ob er 
nur zu Abnormitäten in einzelnen Organen oder zu derjenigen Degenera¬ 
tion des Gesammtorganismus führt, die wir mit dem Namen der Alkoholkachexie 
bezeichnen. Unter allen berauschenden Getränken ist es der Branntwein, 
der die nachtheiligste Einwirkung auf den Körper ausübt, und zwar vornehm¬ 
lich desshalb, weil bei diesem, unvergleichlich mehr als im Wein und im 
Bier, der Aethylalkobol, das allgemein berauschende Princip, in der concentrir- 
testen Form in den Körper eingeführt wird, und weil die aus Getreide und beson¬ 
ders aus Kartoffeln gewonnenen Branntweine neben dem Aethylalkohol auch 
noch andere Alkoholarten enthalten, die eine sehr heftig toxische Wirkung auf 
den Körper ausüben und zur Entstehung jener Formen von Kachexie führen, 


1 ) M. J. Rossbach, Ueber Gewöhnung an Gifte, Pfliiger’s Arch. ß(l. 21, 1880, 
S. 213. 
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die wir nur bei professionellen Schnapstrinkern antreffen. Der Consum 
dieses Industrie-Alkohols ist aber in fast allen modernen Culturstaaten und 
namentlich in denen des Nordens ein so grosser, dass man die in gleichem 
Grade herrschende Häufigkeit des Alkoholismus mehr oder weniger allein 
als das Ergebniss des Branntweinconsums anzusehen gewohnt ist, und 
das mit um so mehr Berechtigung, als die aus dem Verzehr der anderen alko¬ 
holischen Getränke, von Bier und Wein entstehenden Schäden, gegenüber 
jenen aus dem Branntweinconsum erwachsenen, als verschwindend klein und 
fast gänzlich belanglos anznsehen sind. Auch wir werden bei der folgenden 
Auseinandersetzung über die Wirkung des Alkoholmissbrauches hauptsäch¬ 
lich an die Schäden des Branntweins denken. 

Es würde zu weit führen, wollte ich an dieser Stelle des Genaueren 
darzulegen versuchen, welche Störungen der Abusus spirituosorum in den 
Verrichtungen des Körpers verursacht, und wie er die Gewebe desselben 
krankhaft verändert. Keines der lebenswichtigen Organe wird nach län¬ 
gerem Missbrauche der alkoholischen Getränke in seiner normalen Beschaf¬ 
fenheit belassen; in einer fast gesetzmässigen Reihenfolge treten die patho¬ 
logischen Effecte in den einzelnen Systemen auf, bis das Werk der Zerstö¬ 
rung früher oder später vollendet ist. 

Bei dem unmässigen Alkoholgenusse wird zunächst die Verdauungs- 
thätigkeit krankhaft verändert. Die Magenschleimhaut wird durch den 
auf sie einwirkenden Reiz immer mehr mit Blut überfüllt, es bilden sich 
langsam verlaufende entzündliche Reizzustände aus; die Absonderung des 
Magensaftes, die auf kleine Alkoholmengen sonst gesteigert ist, wird jetzt 
vermindert und für die Verdauung selbst weniger geeignet. Die Drüsenappa¬ 
rate in der Magenschleimhaut sind verändert und die Magenwand in allen ihren 
Dimensionen mehr weniger verdickt. Auf der inneren Seite der Schleim¬ 
haut treten geschwürige Bildungen auf von der flachen katarrhalischen Ero¬ 
sion bis zu dem tiefen, runden Magengeschwür. Grosse Mengen eines zähen 
Schleimes werden abgesondert, die der Trinker gewöhnlich durch allmorgend¬ 
lich wiederkehrendes Erbrechen entleert. Die Esslust nimmt in demselben 
Verhältnisse ab als der Alkoholgenuss zunimmt, und mit der Verminderung 
der Verdauungsfähigkeit und der Nahrungsaufnahme steigert sich der Ver¬ 
fall der allgemeinen Kräfte, der zur Erschöpfung und zum Tode führt, wenn 
dieser nicht schon vorher durch ein anderes Organ verursacht ist. 

In der sehr gefassreichen Leber erregt der mit dem Blutstrom dahin 
gelangende Alkohol einen Reiz- und Entzündungszustand, welcher der Aus¬ 
gangspunkt zu verschiedenen Erkrankungen dieses wichtigen, drüsigen Or¬ 
ganes wird. Bei den meisten Trinkern finden wir die verschiedenen Grade 
der Fettleber, der Lebervergrösserung, und bei Branntweintrinkern haupt¬ 
sächlich der Leberschrumpfung, einer Krankheit, die man in England gera¬ 
dezu als Trinkerleber bezeichnet hat, und die durch sehr schwere Störungen 
im Blutkreislauf und im Pfortadergebiet die Ursache zu unheilbarer Wasser¬ 
sucht und zu vorzeitigem Tode abgiebt. 

In gleicher Weise wird das Nierengewebe durch die irritirende Wir¬ 
kung des Alkohols in einen chronisch entzündlichen Zustand versetzt, der 
zu einer schweren Erkrankung dieses Organes, zur Nierenschrumpfung, 
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„Eine constante Veränderung erleidet Jas Herz und das Gefasssystem 
durch den Alkoholmissbrauch. Der Alkohol regt den Herzmuskel zu einer 
verstärkten Thätigkeit an; die Untersuchungen von Parkes, Binz u. A. 
haben nach Alkoholzufuhr stets eine Steigerung der Pulsfrequenz ergeben. 
Schon nach einer Aufnahme von 30 g Alkohol leistet das Herz in 24 Stunden 
eine Arbeit, die es sonst in 25 leisten würde, nach dem Genüsse von 60g 
eine Arbeit von 26 Stunden, nach 120 g die von 27 und nach 180 g die von 
28 Stunden. Mit der Vermehrung der Arbeitsleistung und mit der Zu¬ 
nahme der Widerstände in dem Kreisläufe durch Erkrankung der Leber etc. 
erleidet der Herzmuskel eine Zunahme seines Volumens, eine Vergrösserung 
in allen seinen Theilen. 

Schon früh stellen sich bei Gewohnheitstrinkern Beschwerden von 
Seiten des Athmungsapparates ein. Der chronische Katarrh des Rachens 
und des Kehlkopfes, der sich sehr bald auf die groben und feinen Luftröh¬ 
renverzweigungen fortpflanzt, wird bei Trinkern niemals vermisst; die eigen¬ 
tümlich rauhe, belegte Stimme, die massenhafte Schleimexpectoration sind 
Erscheinungen, die den unmässigen Alkoholgenuss schon in seinen ersten 
Stadien verrathen. Später erst treten Husten und Athemnoth, asthmatische 
Beschwerden mit weiteren Zerstörungsprocessen in den Lungen auf. Viele 
Beobachter namentlich in England halten den unmässigen Alkoholgenuss 
als eine directe Ursache zur Erzeugung von Lungenschwindsucht, während 
Andere den Verlauf der Phthisis unter dem Einflüsse des Alkohols nur 
ausserordentlich verderblich beeinflusst sehen. Sicher ist, dass sehr viele 
Alkoholisten durch Phthisis zu Grunde gehen; es will mir nach meinen 
Beobachtungen jedoch scheinen, dass der Alkoholmissbrauch hier mehr eine 
prädisponirende als directe Ursache für die Entstehung der Lungenschwind¬ 
sucht wird. 

Von allen Organen am meisten wird das centrale Nervensystem durch 
den unmässigen Alkoholgenuss betroffen. Schon auf einmalige grosse Alko¬ 
holdosen treten jene Störungen auf, die man als Rausch bezeichnet, von den 
ersten Anzeichen der angeheiterten Stimmung an bis zur lähmungsartigen 
Bewusstlosigkeit der Volltrunkenheit. In den schnell auf einander folgenden 
Stadien des Rausches treten dieselben Gruppen functioneller Störungen der 
Hirnthätigkeit auf, die wir bei den meist auf organischen Veränderun¬ 
gen der Hirnsubstanz beruhenden Geistesstörungen in längerer Andauer 
verlaufen sehen. Sind die Intoxicationserscheinungen nach einmaligem 
excessiven Alkoholgenußs vorübergehend, so nehmen nach habitueller miss¬ 
bräuchlicher Aufnahme alkoholischer Getränke die functionellen Störungen 
von Seiten des Hirns und Rückenmarks an In - und Extensität in demsel¬ 
ben Grade zu, als die Beschaffenheit desselben, die Structur seiner Ele¬ 
mente, die der umhüllenden Membranen und die der Blutgefässe krank¬ 
hafte Veränderungen erleiden. Nach wiederholten Alkoholexcessen tritt 
jene nur den Trinkern eigene Krankheit des Gehirns, das Delirium poia- 
torum , der Säuferwahnsinn, auf, und zwar ganz idiopathisch, oder noch häufiger 
als Complicatiou zu fast allen acuten Eutzündungskrankheiten, zu Ver¬ 
letzungen, zu operativen Eingriffen, eine Complication, die dem Leben der 
Alkoholisten so oft ein frühes Ende bereitet. Der gewohnheitsmässige Al¬ 
koholmissbrauch ruft bleibende Blutüberfüllung in dem Hirn und Riicken- 
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mark hervor, führt zu Blutergüssen und Entzündungserscheinungen, zu Er- 
weichungs- und Verhärtungsprocessen mit schliesslichem Schwund der 
Hirnsubstanz; und entsprechend diesen schweren Läsionen sind auch die 
Krankheitserscheinungen von mannigfaltiger Gestalt und Ausdehnung. 

Erwähnen wir noch, dass auch die äussere Hautdecke im Laufe des 
Alkoholismus mit erkrankt, dass sich bei Trinkern schon frühzeitig eine be¬ 
sondere Erkrankung des Sehorganes als sog. Amblyopia alcoholica einstellt, 
dass in neuerer Zeit auch bei Trinkern eine besondere Form von Gehörs¬ 
krankheit beobachtet ist, sowie dass durch die vielen Störungen in der 
vegetativen Sphäre die Blutbereitung und Blutbildung in einem sehr nach¬ 
theiligen Grade betroffen wird, so dass das Blut eine Beschaffenheit er¬ 
langt, die ihrerseits vielleicht eine Hauptursache für die allgemeine Kachexie 
der Trinker wird —, so sehen wir, dass im Laufe der chronischen Alkohol- 
intoxication jedes Organ, jedes Gewebe ohne Ausnahme einer schweren 
Degeneration anheimfällt. 

Wirkt nunmehr der unmässige Alkoholgenuss zerstörend auf sämmt- 
liche Functionen des individuellen Organismus, vernichtend auf die leibliche 
und geistige Gesundheit des Einzelnen, so sind die Schäden, die durch den 
Alkoholmissbrauch für den gesellschaftlichen Organismus entstehen, nicht 
minder bedeutend. Und in erster Reihe ist hier der nachtheilige Einfluss 
auf die constitutionelle Beschaffenheit der Nachkommenschaft der Trinker 
hervorzuheben. Wie sich Vorzüge und Eigenschaften des Körpers und 
Geistes von Geschlecht zu Geschlecht fortpflanzen, so geschieht ein Glei¬ 
ches mit Gebrechen und Fehlern somatischer und psychischer Art. In 
vielen Geschlechtern vererben sich, wie bekannt, ausgeprägte Zeichen der 
Degeneration, und die letzte Ursache vieler Krankheiten wird auf das Mo¬ 
ment der Vererbung zurückgeführt. Unter dem Einflüsse der Alkobol- 
intoxication erleidet die Constitution des Trinkers eine allgemeine Ver¬ 
schlechterung, und diese ist es,-die sich nach dem Gesetze der Vererbung 
auf die Nachkommen, auf die Race überträgt. Schon die Beobachter aus 
alter.Zeit (Aristoteles, Plutarch) behaupten, dass Kinder von Trinkern 
gleichfalls Trinker würden, und viele von neueren Beobachtern mitgetheilte 
Thatsachen scheinen unbedingt für die Erblichkeit der Trunksucht zu spre¬ 
chen. So hält Dodge, der Vorsteher des grossen Trinkerasyls Binghampton 
(New-York) die Trunksucht für eben so sicher erblich wie die Tuberculose 
oder die Geistesstörung. Unter 379 Gewohnheitstrinkern, die 1870 dem 
Asyl zugegangen sind, waren 180 = 47 5 Proe., bei deren Eltern Trunk¬ 
sucht nachweislich vorhanden gewesen. Lanceraux hat unter 813 Alko- 
holisten, die er behandelt hatte, bei 174 die Vererbung vom Vater oder von 
der Mutter nachweisen können. Unter 363 mit den Zeichen der ausgespro¬ 
chenen Trunksucht behafteten Gefangenen, die im Jahre 1880 in die Ge¬ 
fangenenanstalt Plötzensee bei Berlin zugegangen sind, waren 195 (= 53*7 
Proc.), deren Väter der Trunksucht ergeben waren. Das Vorkommen der 
Trunksucht bei den Nachkommen von Trinkern kann zum Theil allerdings, 
wie namentlich Huss l ) hervorhebt, auf Rechnung der vernachlässigten Er¬ 
ziehung und des schlechten Beispiels, das den Kindern von der Wiege an 


9 Magnus Husa, Der chronische Alkoholisnius 1852, 8 . 508. 
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gegeben wird, gebracht werden; andererseits ist jedoch nicht zu leugnen, dass 
die durch den Abusus Spirituorum degenerirte Constitution der Eltern dem 
Kinde eine Schwäche verleihen kann, die bei ihm das Bedürfniss nach stimu- 
lirenden Substanzen triebartig hervorruft. In Folge der Abstammung und 
der Organisation, meint Parrish, sind manche Personen mit einer Tendenz 
geboren, die sie prädisponirt nach einer Exaltation zu suchen, wie sie der Alko¬ 
hol gewährt. „Unter der Einwirkung des Missbrauches geistiger Getränke 
werden“, wie Pelmann l ) sagt, „in dem Gehirn der Eltern nach und nach 
Veränderungen und krankhafte Zustände hervorgerufen, die auf die Kinder 
übertragen werden und als ererbte Disposition auf diese übergehen.“ — 
Die Trunksucht der Eltern gewährt in vielen Fällen der Nachkommenschaft 
eine angeborene Schwäche des Nervensystems, eine Schwäche, die sich ver¬ 
schiedenartig äussert. Diese Kinder disponiren ganz besonders zu Convul- 
sionen, sie leiden häufig an epileptischen und epileptoiden Zufällen. So hat 
Dr. Martin in der Salpetriere zu Paris unter 83 mit Epilepsie behafteten 
kindlichen und jugendlichen Personen 60 gefunden, die von trunksüchtigen 
Eltern abstammen, und Clark 2 ) hat bei 119 epileptischen Verbrechern in 
dem Gefangniss zu Wakefield die Trunksucht der Eltern nachgewiesen bei den 
auf traumatischen Ursachen beruhenden Fällen (Kopfverletzungen etc.) in 
26*9 Proc. und in den auf idiopathischer Basis beruhenden (meist erblich 
veranlagten) in 49*5 Proc. der Fälle. Unter den in der Gefangenenanstalt 
Plötzensee in den drei Jahren von 1877 bis 1879 vorgekommenen 128 Fällen 
von Epilepsie war in 20 Proc. das Vorkommen der Trunksucht bei den 
Eltern angegeben worden, und auch Hitzig hebt ausdrücklich hervor, dass 
Kinder von Trunkenbolden die gleiche, wenn nicht eine grössere Disposition 
zu Erkrankungen des Nervensystems erben, als die Kinder von nervösen 
oder sonst geisteskranken Eltern, und dass sie noch häufiger an Convulsio- 
nen und anderen epileptiformen Zuständen in frühester Jugend zu Grunde 
gehen. 

Die Trunksucht der Eltern ist eine häufige Ursache für den ange¬ 
borenen Blödsinn, für die Idiotie der Kinder. So hat Dahl für Norwegen 
in den Jahren 1862 bis 1864 unter 115 Idioten bei 68 = 60 Proc. con- 
statirt, dass die Eltern dem Trünke ergeben waren, und er glaubt, dass 
eineUebereinstiramung zwischen der Häufigkeit der Idiotie in verschiedenen 
Bezirken mit der Grösse des Alkoholconsums vorhanden sei. Dr. Howe in 
Massachusetts giebt an, dass unter 300 Idioten, deren Eltern auf Lebens¬ 
weise, Gesundheitszustand u. s. w. genau ermittelt waren, bei 195 die Eltern 
Gewohnheitstrinker waren, und Dr. Fletcher Beach 8 ), Director vom 
Darenth Asylum in England, konnte in 430 Fällen seiner Beobachtung 
bei 138 = 31*6 Proc. Unmässigkeit der Eltern feststellen. — Auch bei der 
Verbreitung des endemischen Cretinismus wird die Trunksucht als mit¬ 
helfende Ursache erwähnt, so von Dr. Ign. Meyer 4 ) und Dr. Knapp 8 ) in 
ihren Untersuchungen über das Vorkommen von Kropf und Cretinismus in 


*) Irrenfreund, 1878 Nr. 7. 

2) Allg. Zeitsehr. f. Psychiatrie 1880, S. 367. 

8 ) Berl. Klin. Wochcnschr. 1880, S. 564. 

4 ) Zeitschr. d. K. K. Gesellsehalt der Aerztc in Wien 1861, S. 372. 

& ) Untersuchungen über Cretinismus in einigen Theilen Steiermarks. Graz 1878, S. 13. 
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einem Theile Siebenbürgens nnd Steiermarks. „Trunksucht der Eltern, schwere 
• Arbeiten, Krankheiten oder grobe Misshandlungen, heftige Gemüthsbewe- 
gungen der Mutter während der Schwangerschaft“, meint der Letztere, „dür¬ 
fen nicht mit Unrecht als Ursache des Cretinismus bezeichnet werden.“ 
Unter 157 Fällen von Cretinismus fand er als muthmaassliche Ursache in 
6 Fällen Trunksucht der Eltern, aber sicher werden, wie er meint, in den 
anderen Fällen andere Ursachen und auch dieses Laster mitgewirkt haben. 
Erwähnenswerth ist auch die Thatsache, dass von den 157 Fällen in 20 
diese selbst in so auffallender Weise gern Wein, Schnaps tranken, dass die¬ 
ser Trieb sich in ihnen unzweifelhaft merklich machte. — Kinder von 
Trinkern fallen häufig dem Vagabunden- und Verbrecherleben an¬ 
heim, nicht allein, weil ihnen in dem Schoosse der Familie das erziehent- 
liche Motiv für ein sittliches, wohlgeordnetes Leben verloren geht, sondern 
weil ihnen das volle Verständnis für Recht und Unrecht, für das Gute und 
Edle fehlt, weil sie an einem Defect des sittlichen Fühlens leiden, weil sie 
unter der schweren Belastung ihrer angeborenen Degeneration verbrecheri¬ 
schen Neigungen, impulsiven Instinkten keinen Widerstand zu leisten, den 
perversen Vorstellungen keine Corrective entgegenzusetzen vermögen. — 
Wie die Nachkommenschaft von Geisteskranken, von Epileptikern, von 
Neuropathischen, von Selbstmördern, von absonderlich gearteten Individuen 
und von Verbrechern sind auch die Nachkommen von Alkoholisten mit einer 
psychisch defecten Organisation belastet; unter den Nachkommen von Trun¬ 
kenbolden sieht man daher nicht selten Fälle von Geistesstörung, von neu- 
ropathischen und somatischen Fehlern, von Verbrechern nnd auch wieder 
von Trinkern. Die Nachkommenschaft von Trunksüchtigen zerfällt nach 
Morel 1 ) in zwei Kategorieen. Die Einen tragen den Keim vollständiger 
Degenerescenz in sich und kommen bereits als Imbeeile oder Idioten zur 
Welt; die Anderen sind bis zu einem gewissen Grade intelligent, zeigen 
aber schon frühzeitig depravirte Instinkte, sind reizbar, unbändig und un- 
lenksam für die Erziehung. Ihre erworbenen Fähigkeiten verschwinden 
bald, sie ergeben sich der Faulheit, der Vagabondage, sie werden trunk¬ 
süchtig, ihr Sittlichkeitsgefühl ist verkümmert oder fehlt ganz, sie ver¬ 
fallen früher oder später derselben progressiven Degeneration. — Durch die 
Trunksucht der Eltern wird auch der leiblichen Gesundheit der 
Nachkommenschaft ein inferiorer Charakter aufgedrückt, Solche Kinder 
sind (Macnish, Darwin -d. Ä., Roesch u. A.) mit Keimen von Krank¬ 
heiten behaftet, die sie früh dem Tode überliefern, oder die sie für das 
ganze Leben siech und elend machen. Kinder dieser Art kommen schwäch¬ 
lich und kränklich zur Welt, sie sterben oft schon im Kindesalter. Wäh¬ 
rend unter der allgemeinen Bevölkerung in London die Hälfte aller dort 
geborenen Kinder vor dem dritten Lebensjahre sterben, erreichen die Kin¬ 
der der Quäker durchschnittlich ein Alter von 47 Jahren, und wenn hier 
für die Erhaltung des kindlichen Lebens auch noch viele andere sehr gün¬ 
stige Bedingungen vorhanden sind, so ist doch die bekannte Nüchternheit 
und Massigkeit in diesen Kreisen ganz zweifellos als eine sehr wesentlich 


Traitc des degenerescences phvsiques intelleetuclles et morales de l’especc humaine 
Paris 1857, p. 579. 
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mitwirkende Ursache hervorzuheben. Stark 1 ) hat die Zahl der Todt- 
geburten für die Kinder von Säufern im Eisass noch einmal so gross ge¬ 
funden, als für die im Lande sonst vorkommenden Geburten, er hält diese Diffe¬ 
renz sicherlich für keine zufällige. Die Zahl der todtgeborenen Kinder in 
den Trinkerfamilien betrug 11*1 Proc. aller Geburten und die der gesumm¬ 
ten Bevölkerung im Durchschnitt von 1876 bis 1877 in Ober- und Unter- 
Elsass 4*79 Proc. Unter den Kronländern des österreichischen Kaiser¬ 
staates ist Galizien sicher dasjenige, in welchem unter allgemein ungünstigen 
socialen Umständen der grösste Branntweinconsum und desshalb auch zwei¬ 
fellos der intensivste Alkoholismus herrscht — und hier finden wir auch 
unter allen Einzelländern die grösste Anzahl der in Folge ange¬ 
borener Lebensschwäche und die geringste der an Alters¬ 
schwäche Gestorbenen. Es starben beispielsweise in Kärnten, wo eine 
sehr grosse Weinproduction und wohl auch Consumtion stattfindet 2 ), auf 
je 100 000 Einwohner an angeborener Lebensschwäche 1873: 287 und 
1876: 280, dahingegen in Galizien 1873: 656 und 1876: 607; an Alters¬ 
schwäche dort 1873: 344 und 1876: 336 und hier 1873: 224 und 1876: 
207. Auffallend ist in Galizien, sagt Killiches 3 ), dem ich diese Zahlen 
entnehme, die Mortalität in Folge der angeborenen Lebensschwäche. „Wie 
aber schlechte, ungenügende Nahrung, ungesunde, dumpfige Wohnungen 
und der übermässige Genuss weingeistiger Getränke bei einem 
grossen Theile der Bevölkerung Galiziens die Ursache sein mag, dass ihre 
Kinder einer relativ grossen Sterblichkeit in Folge der angeborenen Lebens¬ 
schwäche unterworfen sind, ebenso dürften diese Momente ein Erklärungs¬ 
grund für die relativ geringe Sterblichkeit in Folge der Altersschwäche 
sein, welche mit Ausnahme der Bukowina in allen anderen Ländern eine 
weit grössere ist.“ 

Als ein sehr werthvoller Maassstab für die physische Kraft einer Be¬ 
völkerung kann die Zahl der in einem Landestheile zum Militärdienst 
brauchbar befindlichen Jugend gelten. „Der Mensch wird um so 
grösser,“ sagtVilerme, „und sein Wachsthum erreicht um so schneller seine 
Vollendung, je reicher unter übrigens gleichen Umständen das Land, je 
allgemeiner der Wohlstand, je besser die Kleidung, Wohnung, besonders 
aber die Nahrung ist, je geringer Noth, Entbehrung und Anstrengung sind, 
welche man in der Kindheit erfährt. Die Arinuth und die begleitenden 
Umstände bewirken einen kleinen Wuchs und verspäten die Periode der 
vollkommenen körperlichen Entwickelung.“ Mit Entbehrung und Armuth 
ist die Trunksucht in einzelnen Gegenden und Volksschichten gemeinhin 
eng verbunden, und da zeigt sich in der That, dass dort, wo der Brannt¬ 
weinconsum am grössten, die Zahl der zum Militärdienst Ausgehobenen am 


1 ) Mittheilungen über die Trunksucht. Vortrag in der 12. Versammlung des ärztlich¬ 
hygienischen Vereins von Elsa^s-Lothringen. Von Dr. Stark, Director etc. etc. — Archiv 
für öffentl. Gesundheitspflege in Eisass - Lothringen. Herausgegeben von Dr. Wasserfuhr, 
1880, S. 69 ff. 

2 ) Statistische Monatsschr., Weinproduction Oesterreich-Ungarns im letzten Quinquen- 
nium, VI. Jahrg. 1880, S. 531. 

3 ) Statistische Monatsschr., 1. Jahrg. 1875, S. 551 und Killiches, Sanitätsberichte 
1880. 
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niedrigsten ist. In Schweden, berichtet Gyllenskiöld, hat man in der frü¬ 
her herrschenden excessiven Unmässigkeit die Ursache dafür gesehen, dass 
bis 1840 die Zahl der Militärnnbrauchbareu immer mehr zunahm, und dass 
mit der in Folge der legislativen und socialen Reform eiugetretenen Ab¬ 
nahme des Alkoholconsums diese Zahl immer kleiner wurde; von 1841 bis 
1850 betrug diese Zahl 364*6, 1851 bis 1860: 358*0 und 1858: 256*9 pro 
mille. Auch in Frankreich ist von Duehatelier, Champouillon, Rotu- 
reau 1 ) u. A. beobachtet, dass in den nördlichen Departements mit grossem 
Alkoholconsum, wie in Finistöre, de l’Orne etc., die Zahl der Unbrauch¬ 
baren immer zunimmt, und im Kanton Bern 3 ) hat man die in der neuesten 
Zeit wahrgenommene Verminderung der Diensttauglichen (1875: 505 pro mille 
und 1878: 429 pro mille) auch jetzt noch theilweise demSchnapsconsura, als 
Ursache dieser geringen physischen Entwickelung zuzuschreiben. Aehnliche 
Verhältnisse lassen sich auch für einzelne preussische Provinzen und für 
einzelne Districte des österreichischen Staates nachweisen. Von je 1000 
Untersuchten in der ersten Altersclasse waren uach Göhlert 3 ) im Durch¬ 
schnitt der Jahre 1873 bis 1875 im ganzen Staate im Mittel 213* für dienst¬ 
tauglich und 787 für dienstuntauglich befunden, wahrend diese fahlen in 
Galizien 168 und 832 betrugen; ferner war die Zahl der Dienstunfähigen 
aus sämmtlichen Altersclassen 42*7 Proc. im ganzen Staate und 55*9 Proc. 
in Galizien. 

Durch den Alkoholmissbrauch wird die Sterblichkeitsfrequenz in 
der Bevölkerung nicht unwesentlich erhöht. Trinker erkranken häufiger 
und sterben früher als Nichttrinker. Die Sterblichkeit der Trinker ist nach 
Neison’s bekannten Ermittelungen 3*25 mal grösser als die der mässig leben¬ 
den Menschen. Die zu erwartende Lebensdauer eines Trinkers im Alter 
von 20 Jahren beträgt nicht mehr als 15*6 Jahre,'während sie für einen 
Nichttrinker 44*2 beträgt, im 30. Lebensjahre ist die des Trinkers 13*8 und 
die eines mässig lebenden Menschen 36*5; die Trinker verkürzen ihre Lebens¬ 
zeit um y 3 bis a / 3 . Die Sterblichkeitsziffer der Trinker ist nach positiven 
Ergebnissen englischer Lebensversicherungsgesellschaften in dem Lebensalter 
von 21 bis 40 Jahren zehnmal, in dem von 41 bis 60 dreimal, in dem von 
über 60 Jahren zweimal grösser als bei mässig lebenden Menschen. Schon 
Hufeland sagte: „Alle spirituösen, d. h. destillirten Getränke, sie mögen 
Namen haben, wie sie wollen, sind leben verkürzend. Es ist flüssiges Feuer, 
was hier der Mensch trinkt. Sie beschleunigen den Lebensablauf auf eine 
fürchterliche Art.“ — Trinker erkranken häufiger als mässig lebende Men¬ 
schen, weil der kachektisch gewordene Körper den Krankheitsursachen viel 
weniger Widerstand zu leisten vermag, wie ein gesunder, kräftiger Organis¬ 
mus. Zu Zeiten von Epidemieen sind es die Trinker, die zuerst hingerafft 
werden, und ebenso zeigt die statistische Ermittelung, dass das Proletariat 
grosser Städte die meisten Opfer zu der Sterblichkeit an Typhen, an Ruhr, 
gelbem Fieber und auch an Cholera liefert, und dass in den ärmeren Di- 

*) Congres international pour l’etude des questions relatives k l’Alcoholisme, tcnu k 
Paris 1878. Paris 1879, p. 121. 

a ) Zeitschrift f. schweizerische Statistik 1880, S. 112, Militärtauglichkeit etc. 

3 ) Statistische Monatsschrift IV. Jahrg., 1878, Statistische Untersuchungen über die 
Ergebnisse der Rekrutirungen in der österr.-Ungar. Monarchie. 
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stricten, in denen viel Branntwein consumirt wird, die epidemischen Krank¬ 
heiten in erschreckender Weise die Einwohner dahinraffen. Es wäre sicher 
übertrieben, wollten wir alle jene gesundheitswidrigen Momente ausser Acht 
lassen, die in diesen Gegenden die Sterblichkeit in so exceptioneller Weise 
erhöhen, aber eben so gewiss ist, dass diese Factoren, wie schlechte, unzu¬ 
reichende Nahrung, Unreinlichkeit, elende, schmutzige Wohnung, durch 
den Branntwein gerade in üppigster Weise gezeitigt und gefördert werden. 
Es ist nicht Zufall, dass die periodisch auftretenden Nothzustände am häu¬ 
figsten in Bezirken auftreten, wo der Branntwein mit und ohne Bewusstsein 
als Betäubungsmittel für eine jammervolle Existenz von der Bevölkerung 
massenweise verschlungen wird; es ist nicht Zufall, dass in diesen Schnaps¬ 
ländern die Mortalitätsfrequenz an sich eine grössere ist, als in anderen 
Bezirken desselben Landes, und dass sie zu Zeiten herrschender Seuchen eine 
erschreckende Höhe erreicht. NachEngel’s Untersuchungen über die Cho¬ 
lera im preussischen Staate von 1831 bis 1867 kamen auf je 100000 Einwoh¬ 
ner im ganzen Staate 637 Sterbefälle, dahingegen in dem Regierungsbezirk 
Königsberg 884, Berlin 895, Breslau 1084, Posen 1228, Bromberg 1537. 
Was die Ursache dieser hohen Sterblichkeit und der geringen Widerstands¬ 
kraft gegen Epidemieen in den östlichen Provinzen des Staates anlangt, so 
glaubt jener grosse Statistiker 1 ), wie er ausdrücklich hervorhebt, nicht irre 
zu gehen, wenn er den grossen und gesteigerten Branntweingenuss der 
Bewohner jener Provinzen für die geringe Lebensfähigkeit mit verantwortlich 
macht. Unter den Kronländern Oesterreichs wüthete die Cholera immer am 
heftigsten in Galizien; im Jahre 1872 starben dort an dieser Seuche 19 667 
und im übrigen Staate im Ganzen 21 263 Personen, im Jahre 1873 sogar 
91 308 Menschen oder 20 pro mille der Bewohner, und im übrigen Staate 
5*2 pro mille 2 ). Allerdings war die Kornernte in diesem Jahre in Galizien 
sehr schlecht ausgefallen, und wüthete die Cholera hauptsächlich dort am 
ärgsten, wo die Ernte am mangelhaftesten war, allein nicht minder wahr 
ist, wie besonders betont wird, „dass die Bevölkerung durch die kümmerliche 
Ernährung und mangelhafte Befriedigung der gewöhnlichsten Lebensbedürf¬ 
nisse, sowie durch das alltägliche Laster der Trunkenheit in 
ihrer körperlichen Ausbildung beeinträchtigt war, und auch durch die geistige 
Indolenz dem Wüthen der Seuche nur Vorschub leistete.“ 

Die Trunksucht führt direct eine grosse Summe von Erkrankungs¬ 
und Todesfällen herbei. Sehr ansehnliche Mengen von Menschen sterben 
an den unmittelbaren Folgen des Alkoholisraus. In England waren in den • 
Jahren 1847 bis 1874 an Delirium tremens 13 203, und an Unmässig- 
keit 9520 (zusammen 22 723), in Frankreich von 1853 bis 1865 zu¬ 
sammen 3554 Personen gestorben. In der Stadt New-York 3 ) sind von 
1872 bis 1878 allein an Alkoholismus ohne Delirium tremens 1316 Men¬ 
schen gestorben; innerhalb 38 Jahren sind in diesem Staate 19 000 Men¬ 
schen, und in den Vereinigten Staaten von Nordamerika in 8 Jahren über 
300 000 Menschen an den Folgen des Alkoholmissbrauches zu Grunde ge- 


*) Zeitschrift d. k. preuss. stat. Bureaus 1869, S. 70 ff. 

2 ) Statistische Monatsschrilt 1875, I. Jahrg., S. 136 und S. 548. 

3 ) Veröffentlichungen des deutschen lieichsgesundhcitsamtcs, 1880, S. 7. 
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gangen. Im Jahre 1877 sind in Preussen 1 ) in den allgemeinen Kranken¬ 
anstalten unter 216 016 zugegangenen Kranken an chronischem Alko¬ 
holismus und Delirium iremms 3052 Personen behandelt worden (2854 
Männer und 198 Weiber), oder 19*5 pro mille der Männer und 2*96 pro mille 
der Weiber; auf je 70 Erkrankte kommt hier 1 an Alkoholismus Erkrank¬ 
ter. Im Jahre 1878 war die Zahl dieser Kranken 3111 mit einer Sterb¬ 
lichkeit von 514 = 16 Procent; an Delirium tremens allein betrug diese 
Zahl 1361 Erkrankte mit 155 Gestorbenen, d. h. 11*4 Procent. Von je 
100 000 Kranken, die in den Krankenhäusern im Königreich Sachsen 
im Jahre 1876 behandelt worden sind, waren bei den Männern 180 und 
bei den Weibern 28 an Säuferwahnsinn erkrankt 2 ). Im Königreich 
Bayern 8 ), in dem specifischen Bierlande, sind im Durchschnitt der Jahre 
von 1876 bis 1879 alljährlich in allen Krankenanstalten 79 141 Personen, 
und darunter 288 Alkoholisten, behandelt worden (auf 316 561 Kranke 
1063 Alkoholisten). 

Jahr Kranke Alkoholisten 

1876. . . 68345 268 

1877. . . 76 198 280 

1878. . . 84 741 262 

1879. . . 87 277 253 

Hier kommt also auf je 273 Krankheitsfälle erst 1 Alkoholist oder viermal 
weniger als in Preussen. 

Aus den Krankenhäusern des österreichischen Staates 4 ), mit 
Ausnahme von Ungarn, waren aus der Behandlung in Abgang gekommen 
im Durchschnitt der Jahre 1874 bis 1877 jährlich 182 280 Krankheitsfälle, 
und unter diesen 743 an Alcoholismus chronicus (unter 729 121 Krank¬ 
heiten 2972 Alkoholisten), oder auf je 244 Kranke 1 Alkoholist. 

Jahr Kranke Alkoholisten 

1874 . . 168 026 739 

1875 . . 175 011 624 

1876 . . 185468 764 

1877 . . 200 616 863 

Wenn alle diese angeführten Zahlen auch nicht den Eindruck der Voll¬ 
ständigkeit machen, so gewähren sie doch ein ausreichendes Bild von dem 
Verhalten der Erkrankungen an Alkobolismus zu der Zahl der allgemeinen 
Erkrankungen in den grossen Arbeiter- und Volksmassen. — Die Trunk¬ 
sucht ist am meisten in den Städten verbreitet; dort, wo ein grosser 
Industrie- und Fabrikbetrieb oder ein grosser See- und Handelsverkehr 
concentrirt ist, fordert der Alkoholismus die grössten Zahlen seiner Opfer. 
Nur wenige Zahlen bitte ich zur Illustration dieser Thatsachen mit¬ 
theilen zu dürfen. In den acht grossen öffentlichen Krankenhäusern in 
Berlin sind im Jahre 1879 und 1880 unter den aufgenommenen 34 613 
und 38 189 (zusammen 72802) Kranken an Säuferwahnsinn und chronischem 


*) Statist. Correspondenz, 1. u. 2. Heft, s. Zeitschr. d. königl. preuss. stat. Ber. 1879. 

2 ) Achter Jahresbericht des Landes-Medic.-Coll. etc., Leipzig 1878. 

3 ) Zeitschr. d. königl. bayer. statist. Bureaus 1880, Nr. 3. 

4 ) Killiches: Sanitätsberichte, Wien 1876 bis 1881. 
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Alkoholismus behandelt worden 575 und 520 (zusammen 1095) mit 62 
Todesfällen; in Berlin sind von 1871 bis 1880 alljährlich im Durchschnitt 
37*4 an Alkoholismus Erkrankte gestorben. In Hamburg starben alljährlich 
49*3 Personen an Alkoholismus, in Altona 14*2 und in Danzig 11*4 l ). 
In der Provinz Schleswig-Holstein sind nach den Sanitätsbel-ichten 
des Herrn Prof. Bockendahl *) 1874 an Alkoholismus gestorben 86 (Kiel 8, 
Altona 25); 1875: 55 (Altona 13, Kiel 9); 1876: 53 Sterbefalle (Altona 15, 
Kiel 6) und 434 Erkrankungen; 1877: 44 Sterbefälle (Altona 16, Kiel 5) 
und 486 Erkrankungen; und 1878: 63 Sterbefälle (Altona 13 und Kiel 6) 
mit 434 Erkrankungen. 

Aus den Berichten des Wiener Stadtphysikats 3 ) entnehme ich, dass in 
Wien in den fünf Jahren von 1872 bis 1877 an der Säuferkrankheit ge¬ 
storben sind 231 Personen, oder alljährlich 46'2 (220 Männer und 11 Weiber). 
In dem Wiener allgemeinen Krankenhause 4 ) sind in den fünf Jahren 
von 1857 bis 1863 an Alkoholismus behandelt worden zusammen 162 Per¬ 
sonen (151 Männer und 11 Weiber) mit 51 Sterbefallen, oder jährlich 10*2; 
dahingegen war in den vier Jahren von 1876 bis 1879 die Zahl der an 
Delirium tremens daselbst zugegangenen Kranken 1876: 220, 1877: 236, 
1878: 265, 1879: 315, zusammen also 1036 oder im jährlichen Durchschnitt 
259. Aus den von Kill ich es publicirten Sanitätsberichten entnehme ich 
über das Verhalten der Morbiditätsfrequenz an Alkoholismus zu der allge¬ 
meinen Zahl der Krankheiten, wie sie freilich unvollständig nur in den 
öffentlichen Krankenhäusern zum Ausdrucke gelangen, folgende Angaben: 


Stadt 

Periode 

Zahl der in dieser 
Zeit behandelten 

Im jährlichen 
Durchschnitt waren 

Auf 1 Alkohol, 
chronic, kom¬ 
men Kranke 

Kranken 

überhaupt 

Alkohol. 

chronic. 

Kranke 

überhaupt 

Alkohol. 

chronic. 

Wien . . . 

1874 bis 1877 

167 369 

1 325 

41 842 

331 

127 

Laibach . . 

1874 bis 1877 

10 560 

75 

2 640 

19 

139 

Triest . . . 

1874 bis 1877 

25 627 

163 

6 407 

40 

160 

Prag . . . 

1874 bis 1877 

63 578 

259 

15 894 

65 

244 

Brünn . . . 

1874 bis 1877 

18 689 

136 

4 672 

34 

138 

Lemberg . . 

* 1874 bis 1876 

23 838 

356 

7 946 

118 

67 

Olmütz . . 

1874 bis 1876 

4 300 

35 

1 077 

9 

119 

Klagenfurt . 

1874,1876,1877 

8 820 

25 

2 940 

8 

360 

Innsbruck . 

1875, 1877 

2 806 

42 

1 403 

21 

66 

Troppau . . 

1874,1875,1877 

3 104 

39 

1 034 

13 

79 


*) Ueber die Aufgaben des Staates zur Bekämpfung der Trunksucht, von Geheimrath 
I)r. Finkelnburg. Magdeburg 1881, S. 9. 

2 ) Generalbericht über das öffentl. Gesundheitswesen der Prov. Schleswig-Holstein etc. 
8 ) Jahresbericht des Wiener Stadtphysicus in den Jahren 1873 bis 1878, Wien. 

4 ) Aerztlicher Bericht des k. k. allgemeinen Krankenhauses zu Wien für die Jahre 
1857 bis 1863, Wien etc. 
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Die grösste Anzahl der Alkoholisten kommt demnach auf Lemberg, 
Innsbruck, Troppau, Klagenfurt, Wien, Brünn, Triest etc. etc. — Nach 
Körösi J ) waren in Pest 1872 unter 8963 eines natürlichen Todes Gestor¬ 
benen (4918 Männer und 4045 Weiber) 21 Fälle von Delirium tremens 
(16 Männer und 5 Weiber) und ein an chronischem Alkoholismus Er¬ 
krankter (auf 407 Todesfälle ein Alkoholist); und 1873 unter 10 680 
Todesfällen (5857 Männer und 4823 Weiber) 19 Männer au Delirium 
tremens und vier (zwei Männer und zwei Weiber) an Alkoholismus (auf 464 
Todesfälle ein Alkoholist). 

Ueberall sehen wir den Alkoholismus als eine regelmässig wieder¬ 
kehrende Krankheit endemisch auftreten, und zwar mit einer Frequenz, die 
bisweilen grösser ist als manche andere durch Unverschulden herrührende 
Krankheit. Aus der Zahl der an Alkoholismus Erkrankten könnte man auf 
die Anzahl der vorhandenen Alkoholisten überhaupt schliessen, wenn man 
wüsste, auf wie viel Trinker annähernd ein durch Trunksucht Erkrankter 
kommt. Unter den im Jahre 1880 der Gefangenenanstalt Plötzensee bei Berlin 
zugegangenen Gefangenen waren 363 Trinker mit ausgeprägten Symptomen 
des chronischen Alkoholismus ermittelt worden. Vonf diesen 363 schweren 
Schnapstrinkern waren mehr oder weniger gleich nach ihrer Eiulieferung 
in die Anstalt 21 an Alkoholismus erkrankt, resp. wegen Arbeitsunfähigkeit 
in das Lazareth verlegt, d. h. also auf je 17*36 ausgesprochene Trinker 
kam hier ein an Alkoholismus Erkrankter. Will man diese Zahl den 
oben ausgeführten Angaben zu Grunde legen, so wird man auf eine nicht 
unbeträchtliche Anzahl der in den erwähnten Städten etc. vorhandenen 
Säufer schliessen dürfen. 

Ganz beträchtliche Zahlen weisen die Erkrankungs- und Sterbefalle 
dieser Art in Schweden auf. Nach den Mittheilungen von Dr. Gerhard 
Westfeit 2 ) waren während den 17 Jahren von 1861 bis 1877 an chroni¬ 
schem Alkoholismus in Schweden mit Ausnahme von Stockholm erkrankt 
3V68 Personen (im Civilhospital 2775 und im Militärhospital 560) mit 135 
Todesfällen, und an Delirium tremens 6519 (im Civilhospital 5148, im 
Militärhospital 650, in Armenhäusern 404 und in Gefangenenanstalten 317) 
mit 565 Todesfällen, an beiden Krankheiten zusammen also 10 287 Krank- 
heits- und 700 Todesfälle (6*8 Proc.). Auf je 100 000 Einwohner kommen 
im Durchschnitt der 17 Jahre 14 an Alkoholismus Erkrankte. In den Jahren 
1868 bis 1872 war unter ungünstigen Verhältnissen der Alkoholconsum im 
Durchschnitt 9*4 Liter (3*59 Kannor) pro Kopf, und dieser stieg von 1873 
bis 1877 in den Jahren des Ueberflusses, wie Westfeit sie bezeichnet, auf 
12*1 Liter pro Kopf (4*62 Kannor), und in gleicher Weise ist auch die 
Zahl der an Alkoholismus Erkrankten von 8*8 auf 20 per 100 000 der 
Einwohner in den erwähnten Perioden gestiegen. In Stockholm waren in 
diesen 17 Jahren 2182 Personen an chronischem Alkoholismus und 4196 an 
Delirium tremens (zusammen 6378) erkrankt uud 416 gestorben; während 


J ) Die Sterblichkeit in der Stadt Pest in den Jahren 1872 und 1873. Berlin 1876 ; 
Stuhr. S. 67 und 75. 

2 ) On Dryckcnsknpens tillstand och fysika foljder i Sverige under ären 1861 bis 1877 etc. 
Svenska Läkaro-Sällskapet. Nva Handl. Ser. II, Del. VII, 2. 
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im ganzen Lande auf je 100 000 Einwohner 14 Erkrankungsfälle in der 
ersten Periode und 20 in der letzten fallen, sind es in Stockholm 250 
und 374. 

Einen Gegensatz zu diesem nordischen Lande bildet das südliche 
mit Weincultur reich gesegnete Italien. Nach Raseri 1 ) ist der Alko- 
holconsam im Ganzen hier ein sehr niedriger, im ganzen Lande kaum 
2 Liter pro Kopf der Bevölkerung, und auch hier nach der Lage sehr ver¬ 
schieden; während er in Sicilien kaum 0*55 und in Neapel kaum 1*7 be¬ 
trägt, steigt er in Venedig auf 3*4 und in der Lombardei auf 4*1 pro Kopf, 
hingegen ist der Weinconsum überall reichlich verbreitet und im Süden 
ganz besonders auf dem Lande. Nach einer noch nicht publicirten Arbeit 
des Prof. Sormani 2 ) in Pavia sind jene schweren Formen des Alkoholismus, 
wie man sie in nördlichen Ländern beobachtet, in Italien unbekannt; in den 
Decennien von 1868 bis 1877 sind in Folge des Alkoholismus in ganz Italien 
475 Personen gestorben oder auf 1 Million Einwohner 1*77 Todesfälle 
an Alkoholismus. Je mehr man nach dem Norden steigt und je mehr der 
Alkoholconsum zuniramt, desto grösser wird diese Zahl, so in der Provinz 
Genua 10*88 auf 1 Million Einwohner, Padua mit 6*31, Sondrio 6*29, Verona, 
Tesaro mit 3 bis 4, Turin, Pavia, Mailand, Massa mit 2 bis 3. In den 
Städten ist hingegen die Trunksucht auch hier grösser und verhängnis¬ 
voller. Unter den Todesursachen finden sich innerhalb acht Jahren in 
Turin 23 Fälle von Alkoholismus, in Verona in fünf Jahren 30, Bologna 
in fünf Jahren 21, in Genua, in vier Jahren 20. Am grössten sind diese 
Zahlen in Mailand; hier sind von 1858 bis 1871 in dem grossen Kran¬ 
kenhause 2564 Trinker aufgenommen (183 alljährlich) und von 1867 bis 
1871 waren daselbst 5576 wegen Trunkenheit verhaftet worden. Nach 
Prof. Vega 3 ) kamen wegen Alkoholmissbrauches ins Gewahrsam oder ins 
Hospital 1867: 1134, 1868: 1164, 1870: 1236, 1871: 1263, 1879: 1278 
Personen. Nach Terzi 4 ) soll es hingegen 1875 im ganzen König¬ 
reich Italien 15 895 Trinker gegeben haben, oder 0*55 pro mille der Ein¬ 
wohner. 

Eine grosse Anzahl von tödtlichen Verunglückungen ist die Folge 
der Trunkenheit und der Trunksucht. In Frankreich sind von 1836 bis 1878, 
also in 42 Jahren, 13 840 Menschen durch diese Ursache verunglückt; in 
Schweden 1875 266; in Sachsen waren von 1847 bis 1876 unter 17 939 
Fällen von tödtlichen Verunglückungen 1111 (jährl. 37*1) durch den Alkohol¬ 
missbrauch bedingt, in Preussen von 1869 bis 1873 unter 33 371 Ver¬ 
unglückungen 1554; in Italien hingegen von 1871 bis 1877 im Ganzen 319, 
oder auf 1 Mille Einwohner 12 0 Verunglückungen dieser Art. 

„Der Selbstmord,“ sagt Prof. v. Neumann-Spallart 5 ), „ist eine 
sociale Massenerscheinung geworden, bei welcher man den acuten Einzel- 


*) Annali di Statistica, Ser. 2a, Vol. 8, 1879, p. 75. 

2 ) Geographia nosologica del ’ltalia, Cap. XVII. 

3 ) Süll incremento del delitto in Italia, Torino 1879, p. 27. 

4 ) Deila abbriachezza in Italia, Milano 1878, p. 47. 

6 ) Ueber den Selbstmord. Von *Dr. F. X. v. N e u m a n n - S p a 11 ar t. Statistische 
Monatsschrift, 7. Jahrg., Juliheft 1881. 
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fall nicht mehr als solchen, sondern als Theil einer chronischen Selbstmord¬ 
tendenz der Gesammtheit auffassen muss.“ 

Einen nicht geringen Antheil an dieser Selbstmordtendenz hat der 
Alkoholismus, und wenn es durch thatsächliche Ermittelungen auch keines¬ 
wegs erwiesen ist, dass die Zunahme der Selbstmorde mit der Zunahme 
des Alkoholconsums in einem directen Zusammenhänge steht und in gleicher 
Progression stattfindet, so ißt doch nichtsdestoweniger wahr, dass die unter 
dem Einflüsse des Alkohols geschehenen Selbstmorde einen ansehnlichen 
Bruchtheil der gesammten Selbstmordfrequenz ausmachen. Und auch hier 
scheint die Art des alkoholischen Getränkes nicht ganz ohne Einfluss zu 
sein. Die Länder, in denen Wein getrunken wird, sagt Morselli 1 ), haben 
im Grossen und Ganzen weniger Selbstmorde als die, in denen Obstwein, Bier 
und Branntwein landesübliche Getränke sind. Unter 28 199 Selbstmorden 
giebt y. Oettingen 3562 oder 12*6 Procent als Folge der Uumässigkeit 
an. In Frankreich 2 ) ist die durch Trunksucht und Trunkenheit ver¬ 
ursachte Anzahl der Selbstmorde von 5 Procent der Gesammtzahl in den 
Jahren 1837 bis 1840 auf 14 Procent in dem Jahre 1878, also beinahe um 
das Dreifache gestiegen. In Dänemark hat man 17'5 Procent der Selbst¬ 
morde als durch Trunksucht bedingt angenommen, und Prof. David hält 
dieses Yerhältniss für noch von der Wahrheit weit entfernt. Von den in 
Schweden 3 ) in den Jahren 1861 bis 1877 vorgekoramenen Fällen von 
Selbstmorden waren bei 1826 die Motive ermittelt, und unter diesen letzteren 
waren 509 oder 28 Procent der Fälle unter dem Einflüsse des Alkohols 
geschehen. In Preussen hat die Gesammtzahl der Selbstmorde in den fünf 
Jahren von 1869 bis 1873 im Durchschnitt mit 2929 Fällen eine Steigerung 
erfahren auf die jährliche Durchschnittszahl von 4018 in den Jahren von 
1874 bis 1878, und unter diesen war in der ersten fünfjährigen Periode 
die Zahl der Alkoholisten ausschliesslich der Selbstmorde im Delirium tremens 
231 und in der zweiten fünfjährigen Periode 381. Unter 33 328 Selbst¬ 
morden waren es 3063, die innerhalb zehn Jahren durch den Alkohol zum 
Selbstmorde gekommen sind. Von 1847 bis 1876 waren im Königreich 
Sachsen unter 17 694 Selbstmorden 1728 oder 10*39 Proc., bei denen 
Trunksucht als Ursache gefunden worden. In Russland sollen unter 100 
Selbstmorden 38 Folge der Trunksucht sein. In Italien 4 ) war die Zahl 
der Selbstmorde von 1867 bis 1874 stetig gestiegen von 753 auf 1015, aber 
nur 1*8 Procent derselben ist durch Trunksucht bedingt gewesen; von 1871 
bis 1877 waren nach Raser i solcher Selbstmorde in ganz Italien nur 67 Fälle 
oder auf 1 Mille Einwohner 2*5 Fälle vorgekommen. In Oesterreich 
sind nach Platter 5 ) in den 54 Jahren von 1819 bis 1872 in den einzelnen 
neunjährigen Perioden die Zahl der Selbstmorde derartig gestiegen, dass 
auf je 1 Mille Einwohner kamen 28, 39, 45, 48, 58 und 72 Fälle, aber hier 


J ) Der Selbstmord. Ein Capitel aus der Moralstatistik. Leipzig 1881. Brockhaus. 
S. 165. 

2 ) La Temperance. Bulletin de l’association fransaise de Temperance. Paris 1880. p. 266. 

3 ) Westfeit 1. c., S. 151. 

4 ) Statistische Mittheilungen. Von der k. k. statistischen Centralcommission, Wien, 
2. Jahrgang, 1876, S. 289. Selbstmorde in Italien. 

6 ) Ebendas., S. 99, Ueber den Selbstmord in Oesterreich in den Jahren 1819 bis 1872. 
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ist die Trunksucht im Allgemeinen nur ein relativ unbedeutendes Motiv. 
Wenigstens betrug in Wien J ), woselbst in den letzten 25 Jahren die Selbst¬ 
mordfrequenz sich beinahe verdoppelt hat (von 1*53 auf 1 Mille Ein¬ 
wohner in den Jahren 1854 bis 1858 ist sie auf 2*95 in den Jahren von 
1874 bis 1878 gestiegen), das Motiv der Trunksucht nur 2*4 Procent; in 
Galizien 2 ) hingegen waren unter 297 Selbstmorden im Jahre 1874 in Folge 
der Trunksucht 59 gleich 19*8 Procent oder Vs aller Fälle verursacht (in 
Tamopol sogar unter 50 Fällen 15 gleich 30 Procent). 

Das männliche Geschlecht ist selbstverständlich viel stärker betheiligt 
als das weibliche, so waren beispielsweise 1876 in Preussen unter 3917 
Selbstmorden überhaupt (3189 Männer und 728 Weiber) aus Trunkenheit 
und Trunksucht und an Delirium tremens selbstmörderisch um das Leben ge¬ 
kommen 360 Personen, zusammen 11*6 Proc., und von diesen 348 männ¬ 
liche und 12 weibliche oder 14*05 Proc. der Männer und 1*67 der Weiber; 
1879 war die Gesaramtzahl der Selbstmorde 4457 und die an Alkoholismus 
515 — 11*32 Proc., aber unter 3729 Männern 505 an Alkoholismus, 
= 13*56 Proc., und unter 728 Weibern 12 an Alkoholismus = 1*46 3 ). 

Ein viel engerer Zusammenhang ist zwischen Alkoholmissbrauch 
und Geistesstörung vorhanden. Wir haben gesehen, welche schwere 
Schädigungen das centrale Nervensystem durch den missbräuchlichen Genuss 
der alkoholischen Getränke erleidet, wie das intellectuelle und ganz beson¬ 
ders das ethische Vermögen degenerirt wird, und wie die Geistesstörung bei 
der habituellen Trunksucht in verschiedener Gestalt zu Tage tritt. Da der 
Alkohol durch seine toxische Wirkung allein die psychische Degeneration zu 
Wege bringt, so ist auch zweifellos, dass mit der Zunahme der Trunksucht 
auch die Häufigkeit der Geistesstörungen zunehmen muss. Und dieses Ver- 
hältniss ist thatsächlich zur Evidenz erwiesen. Nur einige Data seien hier 
anzuführen erlaubt. In den nordamerikanischen Staaten hat Rush 
zu Anfang dieses Jahrhunderts ein Dritttheil sämmtlicher Geisteskranken aus 
Trunksucht verursacht erklärt, und 1871 fand Kirkbride 22*52 Procent 
unter 3599 männlichen Irren durch den Alkohol erkrankt. Jarvis findet 
unter 22 113 Fällen von Geistesstörung 2896 = 13 Procent Alkoholisten 
und Parrish giebt diese letztere bei 20 Proc. der Irren in Afüerika an. 
In gleicherweise gestaltet sich dieses Verhältniss in England. In den Be¬ 
richten der Com missioners in Lunacy für das Jahr 1876 wird angeführt, 
dass unter den 66 636 Geisteskranken in England und Wales bei 14 152 das 
Motiv ermittelt, und dass von diesen bei 2114 die Trunksucht sich als solches 
ergeben, d. h.in circa 15 Proc. der Fälle ohne Unterscheidung des Geschlechts. 
Nach einer Zusammenstellung von Whitecombe war von 1871 bis 1875 
in 55 Irrenanstalten in England unter 32 527 Irren bei 3172 Trunksucht 
die Ursache, und zwar bei 14*57 Proc. der männlichen und bei 4*46 Proc. 
der weiblichen Irren. Nach den amtlichen Ermittelungen für 1878 waren 
unter den aus physischen Ursachen erkrankten Irrsinnigen 14*6 Proc. durch 
Trunksucht geistesgestört. In Russland wird in den ärztlichen Berichten 

0 Die Selbstmorde in Wien etc. Von Dr. Stefan Sedlaezek. Statist. Monatsschr. 
. r >. Jahre. 1870. 

2 ) Statistische Mittheilun^en über die Verhältnisse Galiziens. 2. Jahrs;. 1876, Tab. 48. 

3 ) Preußische Statistik XLYI und LX. 


Digitized by kjOOQte 



Alkoholmissbrauch. 


209 


die Trunksucht als Haupt-, wenn nicht als die alleinige Ursache der Geistes¬ 
störung angesehen. In den Warschauer Irrenhäusern waren 1867 unter 765 
Kranken bei 144 oder 19 Proc. Trunksucht als Ursache nachzuweisen. 
In Rumänien ist nach Mileticiu’s l ) Angaben der Alkoholconsum pro Kopf 
der Bevölkerung in den letzten Jahren sehr erheblich gestiegen (1880 betrug 
dieser 7*33 Liter per Kopf) und in gleicher Weise hat die Zahl der durch 
Alkoholismus geisteskrank gewordenen von 15 bis 17 Proc. aller Irren in 
den Jahren 1860 bis 1870 bis 25 Proc. in den Jahren 1870 bis 1880 zu¬ 
genommen, und hat in dem Jahre 1880 selbst die Höhe von 39*3 Procent 
erreicht. In Schweden sind nach den Berichten von Gyllenskiöld 25 bis 
30 Proc. der Irren durch Missbrauch geistiger Getränke erkrankt; in Hol¬ 
land waren von 1869 bis 1874 durch Alkoholexcesse erkrankt 15*7 Proc. 
der männlichen und 2 Proc. der weiblichen Irren; in Belgien beträgt die 
dieser Irren circa 13 Proc. (in St. Julien bei Brügge 19 Proc. der männl. 
und 11 Proc. der weibl. Geisteskranken). In Frankreich hat Lunier 
mit grosser Sicherheit nachgewiesen, dass mit der Zunahme des Alkohol- 
consum8 auch die Zahl der aus Trunksucht geisteskrank gewordenen zu¬ 
genommen: 1831 war der Alkoholconsum 1*09 Liter pro Kopf, und die Zahl 
der alkoholischen Irren betrug 7*64 Proc. der Gesammtzahl der Irren, 1851 
war der Alkoholconsum 1*74 und die Procentzahl der Alkoholisten 8*89, 

1861 jener 2*23 und dieser 10*22; 1869 endlich jener 2*54 und dieser 13*94. 
In den grossen Pariser Irrenhäusern war in Bicetre die Zahl der Alkoholisten 

1862 bis auf 25*24 Proc., in Charenton 1865 bis 1870 auf 27*87 Proc. und 
in St. Anne 1871 sogar auf 31*59 Proc. bei den männl. und auf 6*39 Proc. 
bei den weibl. Irren gestiegen. Morel hat bei 20 Proc. seiner Kranken 
den Missbrauch alkoholischer Getränke nachgewiesen, und Drouet in Rouen 

.sogar 28 Proc. Nach Lagorosse kamen im nördlichen Frankreich 20 Proc. 
und im südlichen nur 1 bis 2 Proc. Alkoholisten unter den Irren vor. In 
Italien giebt Prof. Vega die Zahl der in allen Anstalten 1874 befind- • 
liehen alkoholistischen Irren auf 207 gleich 1*76 Proc. au; nach Monti ist 
diese Zahl sehr verschieden und steigt sogar in Venedig auf 10 Procent, 
Pesaro auf 15 Proc., Turin 22 Proc. und Bologna sogar auf 25 Procent. Aus 
den allgemeinen Sanitätsberichten neueren Datums ist anzuführen, dass sich 
in den Irrenanstalten der im österreichischen Reichslande vertretenen 
Länder in den Jahren 1873 bis 1877 im Durchschnitt unter den Ursachen der v 
Geistesstörung, Trunksucht und excedirendes Geschlechtsleben in 12*7 Proc. 
der Fälle vorhanden waren; unter 8781 Irren im Jahre 1876 waren 1077 
und unter 9085 im Jahre 1877 waren es 1127, die aus diesen Ursachen 
geistesgestöi t geworden sind, und zwar kommen unter den männlichen Irren 
1876 15 Proc., 1877 14*8 Proc. und unter den weiblichen 1876 2*2 Proc. 
und 1877 2*4 Proc. In dem Jahre 1877 waren aus derselben Ursache irr¬ 
sinnig geworden: in Galizien 14*24 Proc. der männlichen und 2*7 Proc. 
der weiblichen Irren; in Böhmen 11*3 Proc. der Männer und 2*6 Proc. 
der Weiber; in Oesterreich unter der Enns 20*9 Proc. der Männer und 


*) Alcoolisnmt. effectele s£lle fisice si morale asupera populatiunei. Tesaj. de George 
M. Mileticiu. Bucavesci 1881, p. 25 u. 51. 

Viertolj&hrsschrift fttr Gesundheitspflege, 1882 . ] j. 
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2*3 Proc. der Weiber; in Steiermark 17*8 Proc. und 5*7 Proc., in 
Kärnten 18*2 und 4*1 Proc. Diese Zahlen sind, wie hervorgehoben wer¬ 
den muss, nicht erschöpfend, weil sie die ausserhalb der Anstalten befind¬ 
lichen Irren gar nicht mit in Betracht ziehen, und weil in den ärmeren Be¬ 
zirken und gerade in den Branntweinländern gewöhnlich sehr wenig öffent¬ 
liche Irrenanstalten vorhanden sind. Aus der Irrenanstalt zu Wien 
ist mitzutheilcn, dass von 1829 bis 1843, also in 15 Jahren, unter 3582 
Geistesgestörten 9*18 Proc. Alkoholisten unter den Männern und 1*61 Proc. 
unter den Weibern vorhanden waren, dass von 1853 bis 1856 hingegen 
unter 2409 aufgenommenen Fällen bei 268 Trunksucht als Ursache ange¬ 
geben wurde, und zwar bei den männlichen Irren zu 18*11 Proc. und bei 
den weiblichen zu 3*54 Proc. Auch aus Deutschland kann nur Unvoll¬ 
ständiges berichtet werden; leider ist auch hier die Statistik ausserordent¬ 
lich lückenhaft. Stark 1) hat nachgewiesen, dass in der Irrenanstalt 
Stefansfeld im Eisass die Trunksucht selbst und die Prädisposition zu 
Geistesstörung in der Ascendenz bei den männlichen Irren in 34*2 Proc. 
und bei den weiblichen in 15*3 Proc. als ätiologisches Moment zu betrachten 
sei. Unter den männlichen Irren war die Trunksucht selbst in 29*4 Proc. 
und bei den weiblichen in 4*8 Proc. als Ursache ermittelt. Während der 
Jahre 1876 bis 1879 sind unter 5419 zugegangenen Geisteskranken in 
Bayern 2 ) 138 an Delirium potaiorum erkrankt gewesen — über die 
Zahl der sonstigen Alkoholisten wird nichts angegeben —, und zwar bei 
den männlichen Irren in 4*4 Proc. und bei den weiblichen in 0*35 Procent. 
Auffallend gross ist die Zahl dieser Kranken in der Irrenabtheilung des 
Juliusbospitals in Würzburg, hier waren in derselben vierjährigen Periode 
im jährlichen Durschnitt 190 Kranke und 19 = 10 Proc. Deliranten; hier 
waren nach Dr. Fink 3 ) in den letzten zwölf Jahren 7 männliche Personen 
aufgenommen, welche in einem Alter unter 24 Jahren bereits durch Trunk¬ 
sucht irrsinnig geworden waren (Hebephrenie). „Dass der Abusus in dlko- 
holicis ,“ fügt Dr. Fink hinzu, „schon in so jugendlichem Alter zum Irrsein 
führt, dürfte wohl im ersten Augenblick auffallend erscheinen, wenn man 
nicht bedenkt, dass unser statistisches Material aus der in einer Univer¬ 
sitätsstadt befindlichen Irrenanstalt entnommen ist. In der That waren fünf 
dieser Kranken Studenten der hiesigen Universität.“ In 118 Irrenanstalten 
in Preussen waren 1875 behandelt worden 18761 Irre und 1876: 20115, 
und unter 100 aufgenommenen männlichen Kranken waren 13'69 Alko¬ 
holisten und unter 100 weiblichen Kranken 1*16. Auch diese Zahlen geben 
nur die Mimima an, denn auch hier sind die im freien Leben, in den Arbeite-, 
Siechen- und Gefangenhänsern befindlichen Irren nicht einbegriffen. In 
einzelnen Anstalten ist die Zahl der Alkoholisten erheblich grösser. So fand 
Nasse in Siegburg bei 27*7 Proc. der Männer die Trunksucht als Ursache 
und Jung in Lebus in y 3 aller Aufnahmen dasselbe Motiv der Krankheit. 
Pelm an 4 ) giebt für die Anstalt Grafenberg 22 Proc. der aufgenommenen, 


1 ) Archiv f. öffentl. Gesundheitspflege in Elsass-Lothringen etc. 1880, S. 69 fl*. 

2 ) Zeitschr. d. k. bayerischen statistischen Bureaus 1880, Nr. 3 1. c. 

8 ) Allgemeine Zeitsehr. f. Psychiatrie 1881, S. 498. 

4 ) Correspondenzbl. des Niederrhein. Vereins f. öffentl. Gesundheitspflege 1879, S. 11. 
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männlichen als Irren als Trinker an, und Finkelnburg 1 ) behauptet, dass in 
den norddeutschen Irrenanstalten bei mindestens V4 der aufgenommenen 
Männer die Entstehung des Irrseins mit Alkoholmissbrauch zusammenhängt. 

Sind die Schäden, die die Unmässigkeit dem leiblichen und geistigen 
Leben dem Einzelnen und der Gesammtheit verursacht, wie wir auszufuhren 
versucht haben, ungemein bedeutungsvoll, so sind die Nachtheile, die aus 
derselben Ursache der Wohlfahrt der Familie, der Gemeinde und des Staates 
erwachsen, und ganz besonders die Verderben für das sittliche Leben des 
Volkes geradezu betrübend. 

Wir können hier die Frage übergehen, ob der Pauperismus die Ursache 
ist, welche zur Trunksucht führt, oder ob letztere den ersten bedingt und 
hervorruft. Für uns genügt es zu wissen, und Niemand wird die Thatsacho 
bestreiten, dass die Trunksucht das Proletariat in dem tiefsten Elend fest¬ 
hält und ihm täglich neue Mitglieder zuführt. Der Branntwein ist, wie ich 
an einer anderen Stelle aasgeführt, der eifrigste Vermehrer des Proletariats, 
weil er zum Müssiggange, der wirksamsten Ursache für die Entstehung der 
selbst verschuldeten Armuth führt, und weil er von der Sparsamkeit ab¬ 
hält, dem eirizigen Mittel, dem Pauperismus zu entgehen. Personen, die 
der Unmässigkeit sich ergeben, sind bald unrettbar der Verarmung anheim¬ 
gefallen und dem materiellen Ruin für sich und die Familie. 

Alles, was körperliches Elend schafft, schafft gleichzeitig auch geistiges 
und sittliches Elend. Der Pauperismus ist, wie man weiss, gar häufig der 
fruchtbarste Boden für das Wachsthum der Unwissenheit, der Rohheit, der 
sittlichen Verkommenheit und auch des Verbrechens, — und diese eng mit 
einander verbundenen, wirksamen Ursachen für das Blühen und Gedeihen 
des Verbrecherthuras werden wiederum durch Nichts mehr gefördert als 
durch die Trunksucht. Dieses Laster zerstört das Glück der Familie und 
zerreisst die heiligen Bande, die ihre Glieder an einander ketten; es ver¬ 
nachlässigt die Erziehung der Jugend, und giebt sie der Schande und dem 
Verbrechen preis. 

Die Trunksucht wird aber noch mehr unmittelbar eine ergiebige Quelle 
für das Verbrechen durch die Art ihrer Einwirkung auf den Trinker selbst. 
Die Trunkenheit ruft unzählig oft Neigungen und Triebe, Gemüthsstiramun- 
gen und Vorstellungerichtungen hervor, die den Angetrunkenen im Zustande 
der gesteigerten Erregbarkeit und des Affects zu gesetzwidrigen Handlungen 
führen; unter dem Einflüsse des Rausches werden unzählige Vergehen und 
Verbrechen namentlich gegen die Person und gegen die Sittlichkeit aus¬ 
geführt., die der Thäter im Besitze seiner vollen Ueberlegung und seiner 
uneingeschränkten Willensfreiheit niemals ausgeführt haben würde. — Nicht 
minder wirksam für die Vermehrung der Criminalität ist die Gewohnheits¬ 
trunksucht. Je mehr die Neigung zum Alkoholgenuss die Herrschaft über 
die sittliche Individualität gewinnt, je mehr der Organismus unter die 
tyrannische Gewalt dieser krankhaft gewordenen Neigung gelangt, desto 
mehr schwindet die Macht des mahnenden Gewissens, die Gewohnheit 
strenger Pflichterfüllung, die Achtung vor dem Gesetz. Nichts ist dem 
Trinker heilig und tbeuer, wenn es gilt, dem gebieterischen Trieb nach dem 
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Rausch mittel zu genügen, wenn es darauf ankommt, dem erschöpften Leben 
neue Kraft zu geben. In den späteren Stadien der habituellen Trunksucht 
sind Wahnvorstellungen und Ilallucinationen nicht selten die Motive zu 
verbrecherischen Handlungen gegen Personen und gegen Sachen. Je mehr 
durch den Alkohol die sittliche Individualität zerstört ist, desto gefährlicher 
wird der Trinker sich selbst, den Angehörigen und der Gesellschaft. 

Unter Criminalisten und Gefängnissbeamten weiss man schon lange, 
dass ein grosser, vielleicht der grösste Theii der Verbrechen und haupt¬ 
sächlich gegen die Person unter dem Einflüsse des Alkohols geschieht. In 
England war eine 1834 zur Untersuchung der Wirkung der berauschenden 
Getränke niedergesetzte Commission der Ansicht geworden, dass die Zu¬ 
nahme und die Verminderung der Criminalität in einem directeu Verhält¬ 
nisse zur Zu- und Abnahme des Consums der berauschenden Getränke stehe, 
und dass dort, wo am meisten Spiritus consurairt wird, die Zahl der Ver¬ 
brecher auch am grössten sei. Guerry l ) glaubte dies an der Criminalitäts- 
frequenz in den drei einzelnen Reichen Grossbritanniens zu erweisen. „In 
Schottland“, meint er, „wird von Männern und Weibern fünfmal mehr Brannt¬ 
wein consumirt als in England, woher es wenigstens theilweise zu kommen 
scheint, dass Schottland eine grössere Zahl gewaltsamer Verbrechen aufweist 
als England. Und obwohl in Irland die Landbau treibende Bevölkerung über¬ 
wiegt, so giebt es hier doch y 4 mehr Verbrechen als in England, wovon 
der Grund abermals vorzugsweise in der Unmässigkeit des Branntwein¬ 
genusses gesucht werden dar 1.“ In England gilt die allgemeine Ueberzeugung, 
dass 4 /j bis 3 / 4 aller Verbrechern in der Trunkenheit oder durch Trunksucht 
geschehe. „Die Verbrechen aus Gewaltthätigkeit,“ sagt der Lord-Oberrichter 
Coleridge am 23.Februar 1877 bei der Eröffnung einer Gross-Jury, „ent¬ 
stehen mit sehr geringen Ausnahmen im Wirthshaus und sind durch Trunken¬ 
heit bedingt. Neun Zehntel der Gefängnisse würden wir leeren können, 
wenn wir England nüchtern machen könnten 2 ). w 

Im Staate New-York berichtet Dr. Elisha Harris, der Secretär 
der New-York Prison Association, welcher alle Gefängnisse besichtigt und 
fast alle Gefangenen befragt hatte, sind 80 Proc. der letzteren durch die 
Trunksucht ins Gefängniss gebracht. Unter 14 315 Gefangenen im Staate 
Massachusetts (1871) waren 12 396 der Trunksucht ergeben, und von 
40 807 Personen, die im Staate Peunsylvanien 1872 arretirt worden sind, 
waren 32 775 Trinker. In dem Berichte desStaatsgefangnisses zu Missouri 
für 1875 und 1876 sind 58 Proc. der Gefangenen als Trinker angegeben, und 
in Canada sind 9 /io der männlichen und 19 / 20 der weiblichen Gefangenen 
lediglich durch Trunksucht in die Gefängnisse gebracht 3 ). 

Die Trunksucht führt ganz besonders zu Verbrechen gegfen die Person, 
und Qu et eiet hebt schon hervor, dass von 1129 Mordfällen, die in Frank¬ 
reich von 1826 bis 1829 verübt sind, 446 durch Zank und Streit in den 
Schankstuben erfolgt seien. Unter den wegen öffentlicher Trunkenheit in 
den Jahren 1874 bis 1878 in Frankreich verhafteten Personen waren all- 

*) Huber, Philosoph. Studien. Die Statistik der Verbrecher, S. 330. 

2 ) Graham’s Temperance Guide. 1878. 

3 ) Le Congr&s p&iitentiaire international de Stockholm 1879, T. II, p. 107. L’intem- 
p6rance source de la misere, du vice et du crime etc. 
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jährlich im Durchschnitt 10 052, die gleichzeitig wegen eines ira Zustande 
der Trunkenheit begangenen Verbrechens oder Vergehens mitangeklagt 
werden mussten. Nach Yvernes 1 ) betraf diese Zahl der Angeklagten im 
Jahre 1878: Gewalttätigkeit gegen die Vertreter der öffentlichen Macht 
3556 Fälle = 28 Proc. dieser Vergehen überhaupt; Schlägerei und Miss¬ 
handlung 1459, Aufruhr 1109 (35 Proc.); Zerstörung von Bäumen u. dergl. 
396 (14 Proc.), Verletzung der Schamhaftigkeit 366 (11 Proc.). Es zeigt 
sich, wie die Trunksucht besonders zur Verletzung der Autorität, des An¬ 
standes und zu Brutalitätsacten führt. Von den Mordfällen, die zur Verur¬ 
teilung gelangt sind, waren in den fünf Jahren von 622 Fällen 65 = 
10 Proc. Folgen von Streitigkeit in dem Wirthshause gewesen. 

Von der Schweiz berichtet der bekannte Gefängniss-Director 
Guillaurae 2 ), Präsident der Gesellschaft für Gefängnissreform in der 
Schweiz: „Die Zahl der grossen und kleinen Verbrecher, welche der Trunk¬ 
sucht ergeben sind, oder die unter dem Einflüsse der berauschenden Ge¬ 
tränke die verbrecherische That begangen haben, ist erstaunlich gross, sie 
bilden wenigstens 50 Proc. der Totalsumme der von den Männern begange¬ 
nen Verbrechen. Von 1283 jugendlichen Verbrechern, die 1874 in den 
Gefangenenanstalten detinirt waren, hatten 23 Proc. derselben ihre Eltern im 
Alter von 15 bis 20 Jahren verloren, und bei 25 Proc. der männlichen und 
bei 21 Proc. der weiblichen Gefangenen dieser Kategorie war der Vater und 
bei 2*5 Proc. die Mutter der Trunksucht ergeben.“ 

Die Erfahrung an unserem Strafgericht, sagt Siegfried 3 ), erweist die 
Richtigkeit der Behauptung, die für andere Länder aufgestellt wurde, dass 
an 40 bis 60 Proc. aller begangenen Verbrechen das Wirthshaus und die 
Trunksucht die Schuld trage. 

In Belgien schreibt man dem Alkoholismus 25 bis 27 Proc. der 
Verbrechen zu; in Holland 4 / 5 aller Verbrechen, fast 7 / 8 aller Vergehen 
und Uebertretungen, s / 4 aller Angriffe gegen die Person und l j\ gegen das 
Eigenthum 4 ). 

In Schweden sollen, wie Gyllenskiöld hervorhebt, 3 / 4 der dort be¬ 
gangenen Verbrechen mehr oder weniger unter dem Einfluss des Brannt¬ 
weins entstehen. Nach der Mässigkeitsreform, die seit der Mitte der fünf¬ 
ziger Jahre von der Gesetzgebung und der Gesellschaft gleichzeitig und 
energisch in die Hand genommen ist, zeigte sich eine sichtbare Abnahme der 
Verbrechen, und zwar durch eine Verbesserung der Sitten und Vermehrung 
der allgemeineren Bildung im ganzen Lande. Ein Gleiches hat sich auch 
in Irland gezeigt. Als durch die wunderbare Wirkung des P. Mathew der 
Consum des Branntweins in der fünfjährigen Periode von 1838 bis 1842 
sich um 50 Proc. gegen den in der unmittelbar vorhergehenden Periode ver¬ 
mindert hatte, da sank auch die Zahl der schweren Verbrechen von 64 520 
auf 47 027, und die Zahl der Hinrichtungen war von 59 in der ersten auf 
Eine in der zweiten Periode gefallen. 

J ) La Temperance 1880, p. 264, und P. Pieper: Im Deutschen Reich 1881, S. 174 if. 

2 ) Cfr. Baer: Der Alkoholismus etc., S. 346. 

3 ) Das Wirthshaus. Von der gemeinnützigen Gesellschaft der Stadt Basel ausgeschrie¬ 
bene und gekrönte Preisschrift. Von Traugott Siegfried. Basel 1881, S. 26. 

4 ) Lombroso: Süll incremento del delitto etc., p. 27. 
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Aus einer Ermittelung in 120 Gefangenenanstalten in den verschiedenen 
Staaten des Deutschen Reiches habe ich feststellen können, dass 
unter 32 837 Gefangenen 13 706 oder 41*7 Proc. unter dem Einfluss des 
Alkohols ihre Verbrechen begangen haben, dass von diesen 13 707 Trinkern 
7269 Gelegenheits- und 6437 Gewohnheitstrinker waren und zwar so, dass 
von den als Trinker ermittelten männlichen Gefangenen 53*6 Proc. zu den 
Gelegenheits- und 48*4 Proc. zu den Gewohnheitstrinkern, während von den 
weiblichen Gefangenen, die der Trunksucht ergeben waren, 39 Proc. zu den 
ersteren und 61 Proc. zu den letzteren gehörten. Auch hier zeigte sich die 
auffallende Häufigkeit der Verbrechen gegen die Person vornehmlich durch 
die gelegentliche Trunkenheit bedingt. So war der Mord in 46 Proc., der 
Todtschlag in 63 Proc., Körperverletzung schwerer Art in 74 Proc., Wider¬ 
stand gegen die Staatsgewalt in 76 Proc., Hausfriedensbruch in 54 Proc., 
Nothzucht in 60 Proc., Vergehen gegen die Sittlichkeit in 77 Proc. im Zu¬ 
stande der Trunkenheit verübt worden. 

Ueber das Verhalten der Trunksucht zum Verbrechen ist mir aus den 
österreichischen Gefangenenanstalten nichts zu ermitteln möglich gewesen. 
Nur in dem vortrefflichen Bericht des Herrn Dir. T a u f f e r über die 
k. kroatische Strafanstalt Lepoglava finde ich, dass unter den 1878 dort 
zugegangenen Verbrechern unter 13 wegen Mordes und Mordversuches Ve£- 
urtheilten 4 = 30 Proc., unter 117 wegen Todtschlages 35 = 29 Proc. 
unter 103 wegen schwerer Körperverletzung 15 = 14*5 Proc., unter 40 
wegen Raub 4 = 10 Proc., unter 14 Brandstiftung 4 = 28*5 Proc. sich 
befanden, die dieses Verbrechen im Zustande des Rausches begangen haben. 

Bowditch 1 ), der Präsident des Gesundheitsamtes in Massaschusetts, 
ist auf Grund seiner über den ganzen Erdball amtlich angestellten Ermitte¬ 
lung zu dem Schlüsse gelangt, dass die Verbrechen in Folge von Alkohol¬ 
missbrauch um so mehr zunehmen, je mehr wir uns von dem'Aequator nach 
dem Norden entfernen, und dass die Qualität des consurairten Getränkes auf 
die Frequenz und die Art dieser Verbrechen von sehr erheblicher Bedeutung 
sei. Nach dem Aequator hin und dort, wo nur Wein genossen wird, verur¬ 
sacht die Unmässigkeit wenig oder gar keine Verbrechen, während sie im 
Norden circa 50 Proc. derselben bedingt. In der That wird in Griechen¬ 
land, in Spanien und in der Türkei nur ein winziger Bruchtheil der Crirni- 
nalität durch Trunksucht verursacht, dahingegen nimmt auch in Wein¬ 
ländern die Zahl der Verbrecheu und ihr Zusammenhang mit der Unmässig¬ 
keit zu, je mehr der Consum von spirituösen Getränken dort heimisch wird. 
Nach den Angaben von Raseri 2 ) waren in Italien unter 31435 männlichen 
Personen, die 1874 bis 1878 zum Bagno verurtheilt worden sind, 317 oder 
1 auf 100, die ihr Verbrechen im Zustande der Trunkenheit verübt hatten, 
aber auch hier zeigen sich die Bezirke mit grossem Alkoholconsum am 
stärksten betheiligt, so die Lombardei und Venedig mit 10*4 p. in., Kirchen¬ 
staat mit 10*1 p. m., dagegen Sardinien und Sicilien mit 5*2 p. m., Toscana 
mit 2*1, und wenn in Neapel diese Zahl 13*9 p. m. beträgt, so kommt das 
daher, dass hier überhaupt dreimal so viel Verbrechen begangen werden als 

*) Third animal Report of the State Board of Health of Massachusetts, Boston 1872, 
p. 85 u. 110. 

2 ) L. c. S. 78 ff. 
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in Lombardo-Venetien. Nach Lombroso 1 ) sollen’ nichtsdestoweniger 9 /j 0 
aller Verbrechen in Italien ihren Ursprung in den Schankstuben haben. In 
Frankreich haben Lunier und Yvernes uachgewiesen, dass in den nörd¬ 
lichen Departements, in denen mehr Branntwein consumirt wird, die öffent¬ 
liche und zugleich wüste, brutale Trunkenheit viel häufiger auftrete, als in 
den südlichen Landestheilen, wo die Trunkenheit an sich geringer und eine 
mildere, viel weniger skandalöse Form aunimmt. Im Norden kommt ein 
Angeklagter wegen öffentlicher Trunkenheit auf 334 Einwohner und im 
Süden 1 auf 1930 Einwohner 2 ). 

Wenn auch nicht gleichmässig und durcbgehends, so lässt sich doch 
für einzelne Verbrechen gegen die Person in den einzelnen Ländern des 
österreichischen Staates eine sehr erhebliche Differenz nachweisen, und zwar 
sind diese Verbrechen in Ländern, in welchen viel Branntwein consumirt 
wird, viel grösser als in denen, in welchen viel Bier und Wein genossen 
wird. In dem Durchschnitt der Jahre 1874 uud 1876 kommt in den nach¬ 
benannten Ländern ein angeführtes Verbrechen auf folgende Einwohnerzahl. 


Land 

• 

Verbrechen 

Vorsätzliche oder 
im Raulhandel 
vorgekomraene 
körperliche 
Beschädigung 

Schwere 

körperliche 

Beschädigung 

Todtschlag 

Oesterreich u. d. Enns. . . 

850 

14012 

152131 

Böhmen. 

977 

11 614 

166*964 

Schlesien. 

662 

10 877 

221-896 

Galizien. 

400 

4 607 

91*644 

Bukowina. 

564 

3 308 

64*215 


Wir sehen hier Galizien und die Bukowina viel mehr an diesen Ver¬ 
brechen betheiligt als Böhmen, wo besonders viel Bier, und als Oester¬ 
reich, wo auch viel Wein consumirt wird. Und wenn auch hier viele sociale 
Momente zu der verschiedenartigen Gestaltung dieser Verbrechen in den 
einzelnen Ländern beitragen, so ist doch kein Zweifel, dass der Consum der 
verschiedenen alkoholischen Getränke nicht ohne Einfluss auf diese Differenz 
bleibt. 


„Sie haben nun, hochverehrte Versammlung, aus dem Angeführten er¬ 
sehen, welche Verwüstungen der Alkoholmissbrauch in dem Organismus des 
Einzelnen und der Gesammtheit anrichtet, wie er die Gesundheit schädigt 
und das Leben verkürzt, wie er die Constitution des gegenwärtigen und 
nachfolgenden Geschlechts verschlechtert, das Glück und die Wohlfahrt der 
Familien vernichtet, die Kranken- und Armenhäuser füllt, die Straf- und 

*) Lombroso 1. c. S. 78 ff. 

2 ) Congrfes international pour l’etude des questions de l’alcoolisrae, Bruxelles 1880, 
p. 65. 
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Gefangenenanstalten, die Irren- und Siechenhäuser bevölkert, und wir sind 
nunmehr an die Frage angelangt, welche Maassnahmen gegen dieses in 
Culturstaaten vorhandene Uebel an ge wendet werden. 

Diese Maassnahmen sind einerseits solche, die von der staatlichen Ver¬ 
waltung, vom Gesetze, oder andererseits auch solche, die von der Gesellschaft 
ausgehen. Erstere sind wiederum solche, die durch verhängte Strafen die 
Trunksucht und die Beförderung derselben unterdrücken und solche, die 
darauf abzielen, die Ursachen, die zur Unmässigkeit führen, ihre Entstehung 
zu verhüten. Wie auf vielen anderen Gebieten des öffentlichen Lebens 
müssen wir auch hier den prophylaktischen Maassnahmen einen sichereren 
und grösseren Erfolg einräumen als den repressiven, die, wie die Ge’schichte 
und Erfahrung hinreichend lehrt, niemals einen Zustand andauernder Besse¬ 
rung herbeizuführen im Stande gewesen. Mit Strafmitteln allein hat man 
niemals tiefeingewurzelte Missbrauche und weit verbreitete Laster auf die 
Dauer beseitigt; Maassnahmen dieser Art haben ausserdem den in ihnen 
selbst liegenden Fehler, dass sie in ihrer Anwendung nach Ort und Zeit 
sehr vielen Schwankungen ausgesetzt sind, dass eine zu strenge Ausfüh¬ 
rung den Unwillen der Bevölkerung hervorruft, und eine laxe Anwendung 
weniger die Beseitigung des Uebols als eine Schädigung des Ansehens des 
Gesetzes zur Folge hat. Wenn wir indessen auch den Schwerpunkt der wirk¬ 
samen Thätigkeit mehr auf die Verhütungsmaassnahmen zu legen geneigt sind, 
so wollen wir jedoch die Strafmaassnahmen durchaus nicht ganz ausgeschlossen 
wissen, wir können nach unserer Ueberzeugung derselben durchaus nicht 
entbehren. Nur darf man überhaupt nicht glauben, mit der Anwendung 
einzelner Maassnahmen irgend einen Erfolg in dem Ankämpfen gegen dieses 
weit ausgedehnte Uebel zu erzielen. Nur durch die fortgesetzte Anwendung 
aller zulässigen und bewährten Mittel wird eine Zunahme desselben sich 
verhüten, und früher oder später auch eine Verminderung sich erreichen 
lassen. 

Man hat geglaubt, dass eine Einschränkung der Spiritusproduction 
einen Einfluss auf den Verzehr der spirituösen Getränke ausüben könnte. 
Da jedoch bei der Entwickelung unseres jetzigen internationalen Handels¬ 
verkehres der in einem Lande gewonnene Spiritus sehr bald in den Verzehr 
eines anderen Landes gelangt, so kann die Einschränkung der Productions- 
zeit und der Productionsmenge nur dann mittelbar einen Einfluss ausüben, 
wenn der einheimische und zugleich der importirte Spiritus sehr hoch be¬ 
steuert, und somit im Consum ungemein vertheuert würde. Diese Maass- 
nahme bildet also nur einen Theil eines ganzen Systems und ist in der 
That mit grossem Vortheil in Schweden und auch in Finnland in Anwendung 
gekommen. In diesen Ländern war aber mit der beabsichtigten Erschwe¬ 
rung des Brennereibetriebes durch das Gesetz noch eine andere Maass¬ 
regel von ungleich wirksamerer Bedeutung zur Ausführung gebracht, d. i. 
die Unterdrückung der sogenannten Hausbrennereien. Früher war es dort 
jedem noch so kleinen Grundbesitzer in Stadt und Land gestattet, für den 
sogenannten häuslichen Bedarf seinen Spiritus steuerfrei zu bereiten, so dass 
es 1830 in Schweden nicht weniger als 173 000 Brennereistellen gegeben. 
Der erste nach langen Kämpfen errungene Schritt zur gesetzlichen Reform 
war das Verbot dieser kleinen Hausbrennereien im Jahre 1855, und als 
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später überhaupt nur Dampfapparate für zulässig erklärt, und die Fabrikat¬ 
steuer eingeführt wurde, da war die Zahl der Brennereien immer gradatim 
gesunken bis auf 442 im Jahre 1870. Diese kleinen Brennereien, welche einen 
sehr geringen Antheil an der Gesammtproduction haben, haben dafür einen 
um so grösseren an der Verbreitung des Consums; der hier gewonnene Spiritus 
kommt ausserdem mit den fuselhaltigen Unreinlichkeiten direct in den Ver¬ 
kehr und befördert auf diese Weise die Trunksucht der allerverderblichsten 
Art. Die Unzahl der kleinen Brennereien hat man auch im Kanton Bern 
als eine Hauptquelle für die Ausbreitung der Trunksucht erkannt, und als 
solche ist sie auch in einzelnen Ländern des österreichischen Staates anzu- 
sehen, in denen diese sogenannten bäuerlichen Brennereien nach dem neueren 
Steuergesetze aus selbsterzengten Stoffen das Brennen für den eigentlichen 
Gebrauch in den einzelnen Ländern bis zu 1*13 oder auf nur 0*56 hl steuer¬ 
frei gestattet ist. Im Jahre 1879 hatte Niederösterreich 9918 kleine 
Brennereien und 18 grosse, Oberösterreich 2987 kleine und zwei grosse, 
Steiermark 8824 und Salzburg 3273 und Tyrol sogar 9782 kleine Brenne¬ 
reien und gar keine grosse 1 ). Im Jahre 1874 entfielen nach Kleczinski 2 ) 
auf eine Qnadratmeile in Niederösterreich 10, Salzburg 20, Steiermark 19*6, 
Kärnten 12, Krain 14*6, Tyrol 17 Brennereien, in Böhmen nur 0*56, Mähren 
0*87, Schlesien 1*34, in Galizien 0*42 und in der Bukowina sogar nur 0*23. 
Ein ähnliches Verhalten zeigt sich auch in Elsass-Lothringen 3 ), woselbst 
in neuerer Zeit von allen Seiten über Zunahme der Trunksucht ungemein 
geklagt wird. Hier waren 1879/80 nicht weniger als 17 387 kleine und 
ausserdem noch 1930 grössere Brennereien. In Bayern waren 1879 nur 
417 gewerbliche, dagegen 10 822 nicht gewerbliche Brennereien vorhanden. 
Wir wollen durchaus nicht behaupten, dass eine Verminderung der Brenne¬ 
reien an sich den Branntweinconsum zu vermindern im Stande sei, denn 
eino kleinere Anzahl grosser Brennereien producirt viel mehr Spiritus als 
eine unendlich grössere Anzahl kleinerer Brennereien, wie $ich das in ecla- 
tanter Weise in den einzelnen Kronländern Oesterreichs erweist, woselbst 
Galizien mit 518 grossen Brennereien 1879 210 577 Hektolitergrade Spiritus 
und Tyrol mit 9782 kleinen nur 5628 Hektolitergrade producirt, wie dies 
ferner am deutlichsten sich in England herausstellt, wo die Anzahl der Brenne¬ 
reien sich auf 12 bis 15 beschränkt und der Alkoholismus trotzdem in einer 
furchtbaren Weise wüthet. Was aber mit Sicherheit behauptet werden kann, 
ist die Thatsache, dass die Unterdrückung der Hausbrennereien ganz zweifel¬ 
los die Neigung zum habituellen Alkoholconsum vermindert und zur Unter¬ 
drückung des Alkoholismus ganz zweifellos beiträgt. 

Die Besteuerung der alkoholischen Getränke und insbesondere des 
Branntweins hat man von jeher als ein unentbehrliches Mittel gehalten, um 
die Völlerei zu unterdrücken. „Wenn eine Abgabe gerecht und billig ist, und 
mit dem Wahren Leben des Staates übereinstimmt,“ meinte Bergius 4 ) schon 

*) Erzeugung und Besteuerung von Branntwein. Von Brassnviec. Statistische Monats¬ 
schrift. 1881. Jan.-Heft, S. 34. 

2 ) Statistische Mittheilungen über die Verhältnisse Galiziens etc. etc. 1. c. Tab. XI. 

3 ) Statistik des Deutschen Reiches 1880. Monatsheft 43. 2: Die Branntweinbrenne¬ 
rei etc. im deutschen Zollgebiete 1879/80. 

4 ) Polizei- und Cameralmagazin etc. 1774. Frankfurt a. M. 8. Bd., S. 334. 
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vor langer als 100 Jahren, „so ist es die Abgabe anf die Getränke and zumal 
aaf die starken. Das starke Getränk ist das verheerendste Element von der 
schlimmsten Art der Verschwendung.“ Die hohe Besteuerung der stark 
alkoholischen Getränke — und hierzu rechnen wir in erster Reihe den 
Branntwein, möchten aber auch die sehr alkoholreichen Weine und Biere 
nicht ausgenommen wissen — rechtfertigt sich aus dem Grunde, weil ihr 
Genuss in den allermeisten Fällen entbehrlich, und ihr Missbrauch mit so 
vielen Schäden verbunden ist, dass der Staat mit Rücksicht auf seine eigene 
Wohlfahrt ihren Consurn auf das geringste Maass einzuschränken bedacht 
sein sollte. Die starken Getränke sind in der That auch in fast allen Staaten 
einer Besteuerung unterworfen, aber der Zweck dieser Besteuerung ist nicht 
überall derselbe. Nur in den allerwenigsten Ländern wird sie als eine reine 
Prohibitivmaassnahme gegen die Ausbreitung der Trunksucht in Anwendung 
gebracht, in den meisten wird sie nur als eine Einnahmequelle für das Staats¬ 
budget angesehen. Ueberall aber, wo die Steuer auf den Branntwein eine zu 
geringe ist, wird der Consum ganz unmittelbar durch den Willen des Staates 
begünstigt und die Trunksucht befördert. Auf der anderen Seite ist auch 
eine zu hohe Besteuerung des Alkohols gefährlich, weil alsdann die uner¬ 
laubte Production, der geheime Handel und Schmuggel der Trunksucht auf 
jede Weise Vorschub leistet. In Frankreich wie in denVereinigten Staaten 
von Nordamerika hat sich gezeigt, dass in dem Maasse als die Steuer eine 
zu hohe Steigerung erfahren, der zur Versteuerung gelangende Consum 
officiell sich zwar vermindert, dafür aber die Contrebande in demselben 
Grade zugenommen. Wie niedrig aber in Deutschland und auch in Oester¬ 
reich der Branntwein gegenüber anderen Ländern besteuert ist, zeigen folgende 
Zusammenstellungen. Nach Gerstfeldt 1 ) wird 1 Hektoliter 100 proc. 
Alkohol in England mit 386 Mark, in Russland mit 170, in Holland 
mit 180, Schweden mit 82, Frankreich mit 60 Mark, Belgien mit 
45, Oesterreich mit 22 und Deutschland mit 17Mark, also zehn Mal 
niedriger als in Russland und circa 23 mal weniger als in England besteuert. 
Nach Brassaviec 2 ) beträgt pro Kopf der Bevölkerung die Branntweinsteuer 
in Nordamerika 4*84 Gulden österr. W.; Grossbritannien 4*55; 
Russland 406; Dänemark 1*87; Belgien 1’80; Schweden 1*67; Frank¬ 
reich 1*10; Norwegen 0’80; Deutschland 0*49; Oesterreich 0*39; 
Italien 0*03. Eine Erhöhung dieser abnorm niedrigen Steuer auf den 
Branntwein ist unerlässlich nothwendig, wenn die Legislative ernstlich ge¬ 
sinnt ist der Ausbreitung der Trunksucht entgegen zu treten. Je billiger 
der Branntwein zu haben ist, in desto grösseren Mengen wird er auch von 
den Aermsten consumirt. 

Viel wirksamer, als die Verteuerung des Alkohols durch Erhöhung 
der Steuern, erweist Bich im Kampfe gegen die Trunksucht die Vermin¬ 
derung der Zahl der Schankstellen und der Kleinhandlungen mit 
spirituösen Getränken. Es ist eine entschieden falsche Anschauung, wenn 
man glaubt, dass die Alkoholconsumtion ganz unabhängig bleibe von 
der Zahl derjenigen Stellen, in denen die alkoholischen Getränke feilgeboten 


*) Beiträge zur Reichssteuerfrage etc. Leipzig 1879, S. 111 ff. 
2 ) Statistische Monatsschrift etc. Wien 1881, S. 34 ff. 
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werden. Wer diese Getränke in Missbrauch geniessen wolle, meint man, 
der werde sie doch zu finden wissen, und wenn die Zahl dieser Verkaufs¬ 
stellen auch eine .noch so geringe wäre. Allerdings wird der professionelle 
Trinker diese Quellen sehr bald ausfindig machen und, unbekümmert um 
die räumliche Entfernung, sich das ihm unentbehrlich gewordene Getränk 
in reichem Maasse zu verschaffen wissen. — Allein den Gewohnheits¬ 
trinker dieser Gattung werden überhaupt keine Maassnahmen, weder stra¬ 
fende noch verhütende, von seiner krankhaft gewordenen Neigung abhalten. 
Aber je mehr Schankstellen vorhanden sind, desto grösser ist die Ver¬ 
suchung für diejenigen Consumenten vorhanden, die anfangs nur gelegent¬ 
lich, aber nach und nach gewohnheitsmässig trinken. Die Zahl der Schank¬ 
stellen entspricht durchaus nicht dem etwaigen Bedürfuiss, sondern je mehr 
Branntweinverkanfsstellen vorhanden sind, desto mehr Trinker finden sich. 
„Je mehr Spielhöllen vorhanden sind, desto mehr wird gespielt, je frecher 
die Prostitution sich auf der Strasse zur Schau stellen darf, desto mehr Ver¬ 
ehrer findet sie — und je leichter es jedem Einzelnen wird, an jeder Stelle, 
zu jeder Zeit und zu jedem Preise Branntwein zu finden, desto häufiger 
greift er zu diesem Genuss, bis die Häufigkeit eine Nothwendigkeit und die 
Angewöhnung ein Laster wird.“ In fast allen Culturstaaten der Jetztzeit 
sehen wir daher auch den Handel mit diesen berauschenden Getränken ge¬ 
setzlichen Schranken unterworfen, die dort um so enger gezogen sind, wo 
die staatliche Fürsorge ernstlich bemüht ist, die Trunksucht zu verhüten. 
Und wenn auch die strengste Prohibition des Getränkehaudels, wie in 
vielen nordamerikanischen Staaten , ja wenn selbst das gänzliche Verbot 
desselben, wie im Staate Maine, woselbst seit 1851 durch ein Gesetz (Liquor 
Maine Law) in nur staatlich bestimmten und überwachten Agenturen Spi¬ 
ritus zu Heil- und technischen Zwecken verkauft werden darf, durchaus 
nicht im Stande sind, die Trunksucht zu vernichten, so ist doch andererseits 
nicht minder wahr, dass überall dort, wo dem Getränkehandel nur geringe 
Einschränkungen auferlegt, oder wo er gänzlich freigegeben war, die Un- 
mässigkeit im Volke sich so sehr steigerte, dass die Verwaltung sehr bald 
zu strengen Maassnahmen greifen musste. Als im Jahre 1830 unter 
Wilhelm IV. in England der Handel mit Bier und Cider gänzlich frei¬ 
gegeben, und die Ertheilung der Licenz für den Verkauf anderer Getränke 
laxer als vorher gehandhabt wurde, da zeigte sich, dass in den fünf Jahren 
vor und nach Einführung dieses Gesetzes die Zahl der Bier- und Cider- 
wirthe von 49 975 auf 86 276, und die der Branntweinverkaufsstellen von 
43014 auf 47 729 gesteigert war. In Holland hat man wiederholt ver¬ 
sucht, durch Erhöhung der Schankgewerbesteuer die Zahl der Schankstellen 
zu vermindern, im Jahre 1832 ist diese um 50 Proc. gesteigert, aber trotz¬ 
dem war 1843, innerhalb vier Jahren, nachweislich dieselbe um 2500 
gestiegen, und trotz wiederholter Erhöhungen der Schanksteuern ist die 
Anzahl der Verkaufstellen eine immer grössere geworden (1850 33 259 
und 1860 35 422), so dass das neue Gesetz von 1881 sehr einschränkende 
Maassnahmen in Erwägung genommen hat. In Belgien, wo auch in Be¬ 
treff des Geträhkehandels eine grosse Freiheit herrscht, hat sich die Zahl 
der Schankwirtbschaften von 2838 bis 1868 von 45 000 auf 96 000 ver¬ 
mehrt, und der Alkoholconsum ist von 4*42 Liter pro Kopf auf 11 Liter von 
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1830 bis 1877 gestiegen. Vor 40 Jahren gab es hier eine Schankstelle auf 
90 Einwohner und jetzt eine auf 49 Einwohner jeden Alters und Geschlechts, 
so dass mit Abzug der Weiber und Personen unter 20 Jahren eine Schankstelle 
auf zwölf Personen kommt 1 ). In Frankreich hat ein von Napoleon III. 1851 
erlassenes Schankgesetz, das gleichzeitig als eine mächtige Waffe zur Befesti¬ 
gung der neuen staatlichen Orduung gebraucht wurde, die sehr hohe Zahl der 
Schankstellen im Jahre 1855 auf 291 244 heruntergebracht; als aber von 1860 
an die strenge Handhabung dieses Decrets immer mehr nachliess, da war 
1868 diese Anzahl bereits auf 371151 gestiegen, so dass im Durchschnitt auf 
je 102 Einwohner eine Schankstelle kam, und dass von 1872 an, wo diese 
Anzahl sogar auf 400 000 heraufgegangen war, bei der Ertheilung der 
Schankerlaubniss wieder nach der strengsten Prüfung der Person und des 
Bedürfnisses vorgegangen werden musste. In der Schweiz haben die kan¬ 
tonalen Gesetzgebungen bis 1874 bei der Concessionirung der Schankwirth- 
schaften die sogenannte Normalzabl als Maassstab angenommen, es sollten 
nur so viel Schankstellen, als das wirkliche Bedürfniss es erfordert, vorhan¬ 
den sein. Als aber die Bundesverfassung von 1874 die Gewerbefreiheit 
geschaffen, und die Bedürfnissfrage beseitigt war, da zeigte sich sehr bald, 
dass in fast allen Kantonen die Schankstellen in abnormer Weise zuge¬ 
nommen hatten. In der gesammten Eidgenossenschaft zählte man 1870 
an 17 807 Wirthschaften und 1880 deren 21747; während die Bevölkerung 
in derselben Zeit von 2 666 685 auf 2 839 795 gewachsen, oder um 6*5 
Procent zugenommen hatte, haben sich die Wirthschaften um 22 Proc. ver¬ 
mehrt, so dass im Durchschnitt auf 130 Einwohner eine Wirthschaft 
kommt 2 ). Ganz dieselbe Thatsache hat sich im Deutschen Reiche gezeigt. 
Nach dem neuen Gewerbegesetz vom 21. Juni 1869 konnte im Deutschen 
'Reiche die Erlaubniss zum Ausschank und zum Kleinhandel mit Brannt¬ 
wein von dem Vorhandensein eines Bedürfnisses abhängig gemacht werden, 
dagegen war bei dem Betrieb der Gastwirthschaft und beim Ausschank von 
Wein, Bier und anderen nicht spirituösen Getränken von dem Nachweise 
eines solchen abgesehen. Und sehr bald zeigte sich, dass die Zahl der 
Wirthschaften in ganz unverhältnissmässiger Weise zunahm. Es waren 
nach amtlichen Feststellungen vorhanden Stellen, in denen geistige Ge¬ 


tränke feilgehalten wurden, in Preussen: 

1. Jan. 1869 1. Jan. 1877 

Gastwirthschaften .... 42 187 60912 

Scliankwirthscbaften . . . . 62 612 69 305 

Kleinhandlungeu mit geistigen 

Getränken ...... 15 146 16544 

zusammen 119 945 146 761 


In dem Zeiträume von 7 l / 2 Jahren war also ein Zuwachs ein getreten, und 
zwar bei den Gastwirthschaften um 44 Proc., Schankwirthschaften 11 Proc. und 
Kleiuhandlungen 9 Proc., zusammen um 22 Proc., während die Bevölkerung 


*) De l’usage ct de l’ahus des boissons etc. par le Dr. August Jansen. Namur 
1880, p. 15. 

2 ) Siegfried, 1. c. S. 17 ff. 
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in derselben Zeit um circa 7 Proc. gestiegen ist 1 ). Der grosse Zuwachs an 
GastwiKhschaften erklärt sich dadurch, dass dieser Name nur als Deck¬ 
mantel für den Ausschank geistiger Getränke gebraucht ward. Auch in 
den anderen deutschen Staaten hat ebenfalls eine solche rapide Zunahme 
stattgefunden, so in Bayern von 21 839 (11 228 Gast- und 10 611 Schank- 
wirthschaften) auf 29 471 oder um 23 Proc. (13 862 Gast- und 15 609 
Schankwirthschaften). In Baden war Ende 1871 die Anzahl der betrie¬ 
benen Wirthschaften 7377 (4977 Gast- und 2400 Schankwirthschaften) 
und Anfang 1878 war diese Zahl 9449 (5426 Gast- und 4023 Schank¬ 
wirthschaften); in Württemberg betrug die Zahl der Weinschenken 1872 
16 591 und 1876 21 150, d. i. innerhalb fünf Jahren eine Zunahme von 
4659 gleich 28 Proc. Diese abnorme Vermehrung der Schankwirthschaften 
bat sich, wie amtlicherseits 2 ) hervorgehoben wird, in einer unverkennbaren 
Ausbreitung der Trunksucht gezeigt, so dass eine Abänderung dieses 
Theiles der Gewerbeordnung nöthig wurde (vom 23. Juli 1879), und nun¬ 
mehr auch der Betrieb der Gastwirthschaft oder der Ausschank von Wein, 
Bier und anderen Getränken in Orten mit weniger als 15 000 Einwohnern 
von dem Nachweis des Bedürfnisses abhängig ist. — Auch in Oesterreich 
ist die Regierung bestrebt, die Zahl der Verkaufsstellen von spirituösen Ge¬ 
tränken so viel wie möglich einzuschränken, ln der Begründung des in 
der neuesten Zeit eingebrachten und unter dem 23. Juni 1881 sanctionirten 
Gesetzentwurfes über den Ausschank und den Kleinverschleiss von ge¬ 
brannten geistigen Getränken wird darauf hingewiesen, dass die Zahl der¬ 
jenigen Stätten, an welchen der Ausschank oder der Kleinverkauf gebrannter 
geistiger Getränke betrieben wird, in den im Reichsrathe vertretenen 
Königreichen und Ländern eine unverhältnissmässig grosse sei. Solcher 
Stätten bestehen zur Zeit nach amtlichen Berechnungen 105 068 und zwar 
selbständige Schänken 22 974, mit Wein-, Bier- und Kaffeeschank verbun¬ 
den 67 830, Kleinverschleiss mit anderen Gewerben 14 256, so dass auf je 
eine Stätte zum Ausschank oder Verschleiss gebrannter geistiger Getränke 
194 Einwohner kommen, ohne dass der heimliche Schankbetrieb irgend wie 
in Betracht kommen kann. — Nur der gewerbsmässige Ausschank spiri- 
tuöser Getränke bedurfte hier einer behördlichen Concession, während der 
Kleinhandel mit denselben nur einer einfachen behördlichen Anmeldung und 
keiner besonderen Concession bedurfte, und daher kam es, „dass in Städten 
und Dörfern immer mehr solcher Verkaufsstätten entstehen, das Bedürfniss 
die Gelegenheit, und wieder die Gelegenheit das Bedürfniss schafft“, und dass 
von allen Seiten, unter anderen auch von dem Gemeinderath der Reichs¬ 
hauptstadt Wien, darum petitionirt wurde, namentlich den Kleinhandel mit 
geistigen Getränken, der die Sitten verdirbt und den Wohlstand vernichtet, 
einzuschränken und ihn unter die zu concessionirenden Gewerbe einzu¬ 
reihen 3 ). Und wie ausserordentlich nothwendig eine Einschränkung dieser 

*) Nr. 30. Haus der Abgeordneten, 14. Legislaturperiode I. Session 1879/80. Motive zum 
Entwurf eines Gesetzes betreffend die Steuern vom Betriebe geistiger Getränke, S. 7. 

2 ) Nr. 132. Deutscher Reichstag. 3. Legislaturperiode II. Session 1878. Motive 
zum Entwurf eines Gesetzes betreffend die Abänderung der §§. 30 und 33 der Gewerbe¬ 
ordnung, S. 40. 

8 ) Nr. 34 der Beilagen zu den stenographischen Protokollen des österreichischen Ab¬ 
geordnetenhauses, IX. Session 1880/81. 
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Verkaufsstellen ist, zeigt auch hier gerade Galizien, wo unter dem Einfluss 
des Propinationssystems, eines alten Privilegiums, das dem Gutsbesitzer 
das Recht zuerkennt, allein Branntwein zu fabriciren und auszuschänken, 
ein sociales Elend gross gezogen worden ist, das nur an wenigen Stellen 
der Erde Seinesgleichen hat. „So weit nun aber einmal diese Sache ge¬ 
kommen ist,“ meint Peter Frank schon am Ende des vorigen Jahrhunderts, 
„nützt keine Vorstellung etwas bei dem gemeinen Manne, dem jede Schänke 
stündlich offen steht, oder der den Entschluss, dem Branntwein mit seinen 
Zechgesellen auf immer zu entsagen, nicht nehmen könnte, ohne seinen 
gnädigen Herrn, der zugleich sein Branntweinbrenner ist, auf das Empfind¬ 
lichste und gegen alle Bürgerpflichten zu kränken“ 0- Im Jahre 1874 gab 
es in Galizien 23 269 (auf 233 Einwohner eine Schankstelle) Branntweinver¬ 
kaufsstellen, seit 1875 aber ist durch den auf gesetzlichem Wege geschaf¬ 
fenen Modus der Ablösung dieses Privilegiums die Zahl der Schankstellen 
immer mehr zurückgegangen. Der grossen Güte des Herrn Prof. Pi lat, 
desDirectors des königl. statistischen Bureaus in Lemberg, verdanke ich die 
Mittheilung, dass die Zahl dieser Schankstellen sich belief: 

1878 auf 32 286, 

, 1879 „ 22 444, 

1880 „ 20 844. 

Ueberall sollte die Ansicht zur Geltung gelangen, dass die Verminderung 
der Schankstellen ein ausserordentlich wirksames Mittel sei, um die in den 
einzelnen Ländern endemisch herrschende Unmässigkeit zu vermindern. 

Die Verminderung der Zahl der Schankstellen giebt aber erst eine 
ausreichende Gewähr für den zu erstrebenden Erfolg im Kampfe gegen die 
Trunksucht, wenn bei der Ertheilung einer Scbankerlaubniss die Person des 
Schankwirthes in ihrer sittlichen Eigenschaft die Zuverlässigkeit darbietet, 
dass sie nicht aus böswilligen, eigennützigen Motiven die Völlerei begün¬ 
stige, und dass sie nicht systematisch die Unmässigkeit der Consumenten 
ausbeuten werde. Das englische Schankgesetz von 1872 (Licensing BiTl 
1872. 35 and 36 Viel. C. 94) legt auf die Sittlichkeit der Person, der 
die Licenz ertheilt werden soll, in der That das Hauptmoment der Ent¬ 
scheidung, und aus demselben Grunde hat sich in neuerer Zeit auch in 
Schweden ein besonderes System ausgebildet, das die ungeth eil teste Aner¬ 
kennung verdient. Um den Branntwein so viel als möglich zu vertheuern 
und die Zahl der Schankstellen gleichzeitig so viel als möglich zu vermin¬ 
dern, hat man in Schweden auf gesetzlichem Wege diese Zahl für jeden 
städtischen Bezirk genau festgestellt, wird jede Concession öffentlich ver¬ 
steigert, und diese dem Meistbietenden, wenn seine Person die nothwendige 
moralische Garantie, und das Local eine zweckmässige Beschaffenheit dar¬ 
bietet, auf drei Jahre zugeschlagen. Ein ähnliches Verfahren findet auch 
auf dem Lande statt, und dies hatte zur Folge, dass die Zahl der Schank- 
wirthschaften auf dem Lande sich so sehr vermindert hat, dass es 1871 für 
3 1 /* Millionen Menschen auf dem Lande nur 324 Schankwirthschaften und 
136 Kleinhandlungen mit Branntwein gab, d. h. eine Schankstelle auf 


*) System der Med.-l*olizei Frankentlial 1792. Bd. VIII, S. 237. 
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10 500 und eine Kleinhandlung auf 25 000 Personen. Dieses Concessions- 
system, verbunden mit der hohen Besteuerung der Branntweinprodnction 
und der Schanklicenz selbst, haben in der That auch eine Behr merkliche 
Verminderung der früheren allgemeinen excessiven Trunksucht hervor gebracht, 
und ganz vornehmlich in den ländlichen Distrikten. Eine andere Folge 
dieses Systems aber war, dass sich der Kleinhandel mit Spirituosen in den 
Städten concentrirte, dass der heimliche Schankbetrieb, und ganz besonders 
die Schankwirthe bemüht waren, die Unmässigkeit von hier aus auf das Land 
zu vertreiben. In Gothenburg J ) war es, wo man in dem natürlichen Bestreben 
der Schankwirthe aus egoistischem Interesse, so viel als möglich von dem 
Branntwein zu verkaufen, dasjenige Moment erblickte, das alle gesetzlichen 
Bestrebungen gegen die Ausbreitung der Trunksucht zu Schanden mache, und 
das der Unmässigkeit den meisten Vorschub leiste. Um dieses Hinderniss zu 
beseitigen, bildete sich 1865 hier eine Actiengesellschaft, die bei den öffent¬ 
lichen Versteigerungen sämmtliche Schankconcessionen an sich brachte, den 
Schankbetrieb nach eigenen Grundsätzen in die Hand nahm, und zwar so, dass 
die Mitglieder der Gesellschaft sich verpflichteten, etwaige Verluste bei dem 
Unternehmen selbst zu decken, ohne an dem Gewinne, der in die Gemeinde¬ 
kasse fliesBen sollte, einen Antheil zu haben. Von den 61 Schankwirthschaf- 
ten, die in Gothenburg überhaupt zulässig, und in den Besitz der Gesell¬ 
schaft übergegangen waren, waren 1876 bereits 26 ganz unbewirthschaftet 
gelassen, — und soll der sittliche Einfluss dieses Systems sich als ein wirklich 
guter herausgestellt haben. Im Jahre 1876 war der Gewinn, der der Stadt 
von der Ausschankgesellschaft zugewiesen war, 721862 Kronen; aber un¬ 
vergleichlich grösser soll der social-moralische Erfolg sein. Nach den von 
Herrn Lammers 2 ) aus Jahresberichten den Utskänknings-Bolag in Gothen¬ 
burg gemachten Mittheilungen kam 1856 in dieser Stadt schon auf je 12 
bis 13 Einwohner ein von der Polizei wegen Trunkenheit Arretirter, 1865 
aber 1:22, 1866 (nach der Einführung des Systems) 1:33; unter dem 
Einfluss hoher Löhne und guter Geschäftszeiten war die Zahl wieder auf 
1:26 gestfegen, um 1878 auf 1:31 und 1879 auf 1:32*5 zu fallen. 
Viel günstiger gestaltet sich die Abnahme der Fälle von Delirium tremens ; 
von diesen waren aufgetreten 1865: 118 Fälle, 1870: 90; 1875: 80; 
1878: 64; 1879: 42 und 1880: 44. In den Schänken dieser Gesellschaft 
geht es auch ordentlicher und gesitteter zu, es wird viel auf die anständige 
und gesunde Beschaffenheit der Schankräumlichkeit gegeben, so dass die 
Einwirkung auf das sittliche Verhalten unausbleiblich ist, und soll sich das 
Schimpfen, Raufen, das rohe Benehmen der Schnapstrinker, ebenso wie der 
Schnapsconsum selbst, vermindern. Hier wird statutenmässig kein Getränk 
auf Borg verabreicht, hier fehlt vor allen Dingen die Anmunterung zum Trinken 
von Seiten des Schankwirthes — und hier gilt das Streben, die Völlerei 
überhaupt und insbesondere des Sonntags einzuschränken. Es scheint keine 
Frage zu sein, dass dieses System in vorzüglicher Weise die Schäden des 
Alkoholmissbrauches zu bekämpfen geeignet ist, und was auch gegen das- 


*) Cfr. Baer: Der Alkoholismus etc., S. 443 ff. und 591. 

2 ) Nordwest. Gemeinnützige, unterhaltende Wochenschrift, heraus begehen von A. Lum¬ 
mers. 25. September. Nr. 39, 1881. 
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selbe vorgebracht werden mag, Thatsache ist, dass dasselbe seit 1871 in 
Norwegen gesetzlich sanctionirt ist, dass dieses Gothenburgische System 
bereits Ende 1877 in allen schwedischen Städten über 5000 Einwohner, 
von 90 Städten überhaupt in 57, und in 19 norwegischen nachgeahmt, und 
dass es im englischen Parlament 1877 zur Nachahmung empfohlen wor¬ 
den ist. 

Es ist nicht schwer zu ermessen, von welcher wesentlichen Bedeutung 
das Verhalten des Schankwirths bei der Beförderung der Unmässigkeit 
werden kann, und es ist desshalb unerlässlich nothwendig, dass strenge Straf¬ 
bestimmungen jede Uebertretung des Schankwirthes zu verhindern suchen, 
und jede Gesetzwidrigkeit energisch ahnden. In allen Schankgesetzen aus 
neuerer Zeit (in dem schwedischen von 1861, in dem englischen von 1872, 
dem französischen von 1873, dem galizischen von 1877, dem holländischen 
von 1881) sind daher schwere Strafandrohungen gegen den Wirth enthal¬ 
ten, wenn er an offenkundig Angetrunkene oder an unmündige Personen 
berauschende Getränke verabreicht. In einzelnen nordamerikanischen Staa¬ 
ten ist der Schankwirth sogar gesetzlich für alle Folgen der Trunkenheit, 
zu welchen er verholfen hat, haftpflichtig; er wird, wenn der Angetrunkene 
ein Verbrechen begeht, wie dieser bestraft. In Illinois, Ohio, Maine und 
anderen Staaten können die Schankwirthe für alle Nachtheile’ und Schäden, 
die die Angehörigen eines Angetrunkenen oder dieser selbst durch Ver¬ 
unglückung u. dergl. erleiden, verantwortlich gemacht und wegen Schaden¬ 
ersatzes belangt werden (Civil Domwage Bill). In einzelnen europäischen 
Staaten, wie in Schweden, Galizien, ist den Schaukwirthen verboten, geistige 
Getränke auf Borg zu verabreichen ; Forderungen für solche sind nicht 
klagbar, und werden Scheingeschäfte zu Umgehungen dieser Bestimmungen 
hart bestraft. 

Die Beschränkung der Verkaufszeit von berauschenden Getränken ist 
ein schon seit alter Zeit angewandtes Mittel,* um der Völlerei entgegen zu 
treten, sie ist in allen gesetzlichen Bestimmungen dieser Art enthalten und 
hängt ihre grössere oder geringere Wirksamkeit lediglich von der Energie 
ab, mit welcher diese scheinbar illiberale, aber nichtsdestoweniger nothwen- 
dige Maassnahme zur Ausführung gelangt. Ganz besonders werden die 
Soun- und Festtage von den niederen und arbeitenden Classen zu alkoholi¬ 
schen Excessen benutzt, und werden unter dem Einflüsse der Trunkenheit 
an diesen Tagen viele und schwere Verbrechen verübt. Von den in Eng¬ 
land wegen Trunkenheit verhafteten Personen kommen an vielen Orten die 
meisten auf Samstag Abend und auf den Sonntag. An den Tagen der 
Sabbatbruhe werden hier häufig mehr Unsittlicbkeiten und Verbrechen be¬ 
gangen, als an allen übrigen Wochentagen zusammen, ln England ist 
daher die Verkaufszeit der berauschenden Getränke an diesen Tagen eine 
genau fixirte und beschränkte. In Schottland ist durch ein Particulargesetz 
der Getränkeverkauf an Sonntagen gänzlich verboten, und soll diese Forbcs 
Mackenzie Act ausserordentlich günstig gewirkt haben; die Zahl der am 
Sonntag verhafteten Personen soll auf ein Drittheil und dem entsprechend 
auch die der Verbrechen vermindert sein. In gleicher Weise soll die vor 
wenigen Jahren für Irland gesetzlich erlassene Bestimmung (Irisli Sunday 
Closing Act) die wegen Trunkenheit an Sonntagen stattgehabten Verhaftun- 
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gen um 65 Proc. reducirt und auch sonst recht günstig gewirkt haben. 
Andererseits wird versichert, dass dieses Verbot nur den geheimen Schank¬ 
betrieb ausserordentlich begünstigt und die Trunkenheit nur aus den öffent¬ 
lichen Schankhäusern vertrieben habe. Auch in Deutschland werden gerade 
am Sonntage viele Verbrechen im Zusammenhänge mit der Trunkenheit be¬ 
gangen. Nach einer vom Pastor Sehr o et er am Zellengefäpgniss Moabit 
in vielen deutschen Strafanstalten geschehenen Ermittelung waren von 2178 
wegen Körperverletzung und Todtschlag Verurtheilten 716 (= 32*4 Proc.), 
die dieses Verbrechen am Sonntag, und 1271 (58*4 Proc.), die dasselbe am 
Sonnabend oder am sog. blauen Montag begangen haben, von 929 Fällen von 
Verbrechen wider die Sittlichkeit waren es 210 (= 22*6 Proc.), unter 173 
wegen Landfriedensbruch und Aufruhr Bestraften 60 (35 Proc.), von 816 
Brandstiftungen 143 (17*5 Proc.) und von 807 Raubanfällen 160 (20 Proc.), 
die auf den Sonntag entfallen. 

Von ungleich grösserer Bedeutung für die Verhütung der Trunksucht und 
deren verderbliche Folgen ist die staatliche Ueberwachung der in den 
Schankwirthschaften feilgebotcnen alkoholischen Getränke. Sie haben 
schon, hochgeehrte Versammlung, aus den Ausführungen des Herrn Profes¬ 
sors Binz vernommen, wie sehr die in den käuflichen Branntweinen neben dem 
Aethylalkohol vorkommenden, sogenannten schweren Alkohole die toxische 
Wirkung an sich vermehren, und wie gerade diese Substanzen, der Amyl-, 
Butyl- und Propylalkohol und deren Abkömmlinge es sind, welche einen so 
i ungemein nachtheiligen Einfluss auf das Nervensystem ausüben. In der 
Abwesenheit und in dem Vorhandensein dieser Stoffe liegt die Erklärung 
für die Thatsache, dass in Weinländern, wo viel Wein und Weinalkohol 
consumirt werden, der chronische Alkoholismus und das Delirium tre¬ 
mens gänzlich fehlen oder nur sehr spärlich bekannt sind, während diese 
dort, wo wenig gereinigte Branntweine genossen werden, sehr zahlreich 
auftreten. Aus den Ergebnissen der Versuche von Cros, Richardson, 
Ilabuteau, Dujardin-Beametz und Audige, von Eulenbörg, Binz 
und seinen Schülern wissen wir, wie die Intensität der Intoxication von der 
Menge dieser Beimengungen abhängt, und wissen auch andererseits, dass 
der reine Wein und auch der aus ihm gewonnene Weingeist nur Spuren 
von Butylalkohol, nichts von Amylalkohol, dem eigentlichen Fuselöl und 
dessen Derivaten enthält, dass der aus Obst und Trebern gewonnene 
Branntwein dagegen kleine Mengen von Propyl - und Butylalkohol, Spuren 
von Amylalkohol und auch Abkömmlinge, Aetherarten, von diesen, und dass 
der Branntwein aus Rüben, und besonders aus Kartoffeln, ansehnliche Mengen 
derselben enthält, Mengen, die um so grösser sind, je weniger derselben recti- 
ficirt ist. In diesen schwer toxischen Beimengungen liegt nach U oberem- 
Stimmung aller neuen Beobachter die Hanptursache für die Folgen des 
Alkoholismus. Diese Uebelstände zu beseitigen durch Verbesserung des 
Entfuselungsverfahrens, durch zwangsweise Einführung desselben für allen 
in den Consum übergehenden Branntwein, sowie durch die Ueberwachung 
dieser Getränke sollte eine Hauptaufgabe der staatlichen Präventive ira 
Kampfe gegen die Trunksucht bilden. Mit welcher Aengstlichkeit über¬ 
wacht die Snnitätspolizei jede Gesundheitsschädigung bei den gewerblichen 
und industriellen Einrichtungen, mit welchen Strafmitteln bedroht sie jede 

Vierteljahrsachrirt fUr Gesundheitspflege, 1F82. J 5 
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Fälschung eines Nahrungsmittels, jede Uebertretung der Vorschriften über 
den Handel init Droguen und Giften, und mit welcher unverantwortlichen 
Kaltblütigkeit überlässt sie Tausenden von Schankwirthen diese giftigen 
Stoffe, um sie nach Gutdünken zu mischen, und mit ihnen die Gesundheit 
und das Leben von Hunderttausenden zu schädigen und zu kürzen! In 
den Schankgesetzen einzelner Länder wird die Verfälschung des Brannt¬ 
weins mit schweren Strafen gegen den Schankwirth belegt, aber schwerlich 
dürfte in einem derselben an die Verfälschung besagter Art gedacht worden 
sein. Freilich ist nicht zu verkennen, dass die Wissenschaft zur Zeit für 
die technische Ausführung der sanitätspolizeilichen Controle dieser Art 
noch sehr wenig sichere Anhaltspunkte gewährt, aber grösser noch als diese 
Schwierigkeiten würden die sanitären Erfolge sein, die für die Erhaltung 
von Leben und Gesundheit erwüchsen, und eine Aufgabe dieser Art ist 
wahrlich einer jeden staatlichen Fürsorge werth. 

Will der Staat mit der Macht seines Ansehens und mit ernstem Willen 
gegen die Trunksucht einschreiten, so ist in erster Reihe unerlässlich noth- 
wendig, dass die Gesetzgebung die Trunkenheit als eine gesetzwidrige 
Handlung kennzeichnet und als solche straft, sobald sie in die Oeffent- 
1 ichkeit tritt. Die Bestrafung der Trunkenheit scheint eine Beschränkung 
der persönlichen Freiheit zu sein, sie ist aber in der That nur die Be¬ 
schränkung einer gemissbrauchten Freiheit, insofern diese niemals dahin 
ausarten darf, das sittliche Gefühl der Gcsammtbeit zu verletzen oder sich 
in einen Zustand zu versetzen, welcher die Möglichkeit einer Gemeingefähr¬ 
lichkeit in sich schliesst, und der Betrunkene kann, das wird Niemand be¬ 
streiten, jeden Augenblick sich und Anderen gefährlich werden. Der Staat 
straft viele Handlungen, die geeignet sind, die Unsittlichkeit zu fordern 
und das Gemeinwohl zu schädigen. Die Trunkenheit und die Trunksucht 
aber sind, wie wir gesehen haben, grosse Hindernisse für die öffentliche 
Wohlfahrt, sie sind sehr ergiebige Quellen für die Entstehung und die Ver¬ 
mehrung von Verbrechern und von Verbrechen, und darum ist es nicht allein 
eine Handlung gerechtfertigter Nothwehr, sondern auch Pflicht des Staates, 
diese Quelle des öffentlichen Verderbens durch. Strafmittel zu vernichten. 
Mit vollem Recht heisst es in dem 1877 erstatteten Ausschussbericht über 
das Trunkenheitsgesetz für Galizien x ): „Wo ein Laster in einem nicht bloss 
Aergerniss erregenden, sondern die Salubrität und den Wohlstand eines 
grossen Theiles der Bevölkerung in hohem Maasse gefährdender Weise an 
die Oeffentlichkeit tritt, hat die Gesetzgebung nicht nur das Recht, sondern 
die Pflicht, den vorhandenen Wirkungen desselben mit aller Entschiedenheit 
entgegen zu treten. 4 Bestimmungen dieser Art existiren auch in Ländern, 
in welchen der Schutz der persönlichen Freiheit das unantastbare Palladium 
aller staatlichen Rechte bildet, sie existiren in strengster Ausführung gerade 
da, wo diese am höchsten gehalten und geachtet wird, in den nordamerika¬ 
nischen Staaten, in England, in Schweden, in Frankreich und seit kurzer 
Zeit auch in den Niederlanden. — Von den Gegnern dieser gesetzlichen 


*) Anlage zu den stenographischen Protokollen des Abgeordnetenhauses des österreichi- 
ehen Reichsrathes, VIII. Se>sion, Beilage 658. 
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Bestimmungen wird recht häufig ansgeführt, dass sie nutzlos bleiben wür¬ 
den, weil kein Trinker sich durch ein solches Gesetz von dem Trünke werde 
abhalten lassen. Allein auch hier müssen wir wiederholend hervorheben, 
dass gegen den perfecten Trunkenbold dieses und auch noch so viele andere 
Gesetze Nichts ausrichten werden, dass gegen diese solche Gesetze über¬ 
haupt nicht gerichtet sein dürfen, sie sollen hauptsächlich diejenigen war¬ 
nen und zurückhalten, die erst Trinker werden köunen. Die Trunkenheit 
muss im Namen des Gesetzes als strafwürdige That erklärt, „dieses für die 
ganze Volks Wohlfahrt so verhängnissvolle Laster muss,“ wie Herr Finkeln¬ 
burg sehr treffend bemerkt, „in den Augen des gemeinen Mannes gebüh¬ 
rend gebrandmarkt werden“. Und in diesem Sinne wird das Gesetz 
den Ehrli^benden und rechtlich Gesinnten von dem ersten Schritt zu diesem 
Laster zurückhalten. Man sucht nicht selten jedes derartige Gesetz damit 
abzulehnen, dass man darauf hinweist, wie schon seit Jahrhunderten in 
allen Staaten, von den Reichstagsabschieden und Reichspolizeiverordnungen 
Kaiser Rudolfs II. in Deutschland (1577), von den drakonischen Verordnun¬ 
gen Franz’ I. in Frankreich (1556), von Jacob I. in England (1606) an bis 
auf den heutigen Tag Gesetze dieser Art immer von Neuem gegen die Trun¬ 
kenheit und Trunksucht, und stets ohne Erfolg erlassen worden seien, — und 
dass gerade die Zahlen dieser Verhaftungen in denjenigen Staaten, in wel¬ 
chen solche Gesetze existiren, dafür sprechen, wie wenig diese Gesetze 
nützen und leisten. Wenn in England und Wales wegen Trunkenheit und 
unordentlichen Benehmens (drunk and disordcrly) verhaftet sind 1857: 
75 859, 1860: 88 361, 1865: 105 310, 1870: 131 870, 1875: 203 989, 
1877: 200 184, 1878: 194 549 Personen 1 ), wenn in Schweden, wo betrun¬ 
kene Personen mit Gefängniss bei Wasser und Brod bestraft werden, allein 
in Stockholm verhaftet sind 1876: 7245, 1877: 6102, 1878: 5883 und 1879 
6123, dann scheinen solche Gesetze mehr angethan, dem Ansehen des Staa¬ 
tes zu schaden, als der Sache zu nützen. Allein Urtheile dieser Art zeugen 
nur von einer Unkenntniss der geschichtlichen Entwickelung und des Ver¬ 
laufes des Lasters der Trunkenheit in diesen Ländern. Wer die furchtbare 
Ausdehnung desselben in früherer Zeit in diesen Ländern kennt, und wer 
zugleich erwägt, bis zu welchem Grade dasselbe bei einem ungestörten 
Sichgehenlassen sich hätte weiter entwickeln müssen, der wird diesen Straf¬ 
bestimmungen und den anderen mit ihnen gleichzeitig ergriffenen Maass¬ 
nahmen nicht jeden Erfolg absprechen können. 

Dass solche Strafbestimmungen nicht ohne Einfluss auf die Zunahme 
der Trunksucht bleiben, zeigen wieder diejenigen Länder, in welchen solche 
Gesetze in neuerer Zeit eingeführt sind, zeigen Frankreich und Galizien. 
In Frankreich straft das Gesetz vom 23. Januar 1873 jede öffentliche 
Trunkenheit mit einer geringen Geldstrafe, wer aber nach zweimaliger Be¬ 
strafung von dem Polizeirichter innerhalb 12 Monaten rückfällig wird, der 
wird vor das Correctionstribunal gebracht und dort mit Gefängniss oder 
mit schweren Geldstrafen belegt, und wer zwei Mal von diesem Tribunal 
verurtheilt ist, der verliert ausser den zuständigen Strafen noch gewisse 
bürgerliche Ehrenrechte. Bestraft sind nun: 


1 ) The national Temperance Lengue’s Annual for 1881. 

15* 


Digitized by tjOooLe 



228 


Sanitätsrath Dr. A. Baer, 


Jahr 

Wegen 

Untersuchung 
vor dem 
Polizeirichter 

Wegen Vergehen 
im 

zweiten Rückfälle 
vor dem 

Correctionstribunal 

Mit Verlust 
der 

bürgerlichen Ehren¬ 
rechte 

1874 

73 779 

_ 

_ 

1875 

81 846 

5523 

— 

1876 

75 034 

5287 

861 

1877 

70 062 

4462 

676 

1878 

59 779 

3618 

486 

1879 

• 54 644 

3005 

V 


Wir sehen hier eine steigende Abnahme dieser Gattung von Bestrafun¬ 
gen, nnd man muss sich Angesichts dieser Zahlen fragen, ob diese Abnahme 
der Verhaftungen durch einen Nachlass in der Ueberwachung dieses Gesetzes 
oder in der guten Wirkung dieser Strafen bedingt sei? Yvernes hält 
letzteres für das Richtige, weil die Repression thatsöchiich sehr energisch 
durchgeführt wird, denn unter 60 000 Angeklagten wurden von dem Poli¬ 
zeirichter weniger als 1 Proc. straffrei entlassen, und diese Energie, meint 
er, ist nicht ohne Einfluss auf die Herabminderung dieser Uebertretungen 
geblieben. Der neueste amtliche Bericht an den Präsidenten der Republik 
über die Ergebnisse der Strafrechtspflege in Frankreich für das Jahr 1879 
schliesst seine Betrachtungen über diese Zahlen mit den Worten : „Wir 
dürfen uns Glück wünschen, dass wir die Zahl der wegen Trunkenheit An¬ 
geklagten innerhalb fünf Jahren um l /$ vermindert sehen, und zwar ledig¬ 
lich durch eine thätige Ueberwachung und eine strenge Anwendung dieses 
Gesetzes“ *). 

Auch das vom 19. Juli 1877 datirte Specialgesetz für Galizien und die 
Bukowina hat in dem kurzen Zeiträume seiues Bestehens nach dem Urtheil 
der Sachverständigen recht gut gewirkt. Es hat das Gesetz nach den 
Berichten der Gerichte und der Verwaltungsbeamten bereits einen sehr 
wohlthätigen Einfluss ausgefibt. „Die Trunksucht“, so ist das Urtheil einer 
maassgebenden Autorität, „hat sich vermindert, und in weiterer Folge auch 
verschiedene Excosee, Vergehen und Verbrechen, namentlich schwere kör¬ 
perliche Beschädigungen. Bei einer besseren Handhabung der Ortspolizei 
Seitens der Gemeindevorstände wäre das Resultat noch ein viel besseres.“ 
Mit den angegebenen Zahlen seien, wie das Lemberger Oberlandesgericht 
im Jahre 1879 in einem Berichte an den Justizminister betont, die Fälle 
derartiger Gesetzesübertretungen durchaus nicht erschöpft, und auch hier 
wird hervorgehoben, dass das Trunkenheitsgesetz einen merklich guten 
Einfluss auf die Landesbevölkerung ausgeiibt habe, was auch schon aus 
der beträchtlichen Verminderung der Injurienklagen zu ersehen ist. 

Ich verdanke der Liebenswürdigkeit des Herrn Professor Pilat in 
Lemberg folgende Zusammenstellung über das Ergebniss dieses Gesetzes in 
diesen Ländern: 

1 ) Bulletin de la soci6t6 g£n£rnle des Prisons, Mai 1881, p. 545. 
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Die Bestrafung der Trunkenheit, die gesetzlich in den letzten Jahren 
in Ländern sehr heterogener Art eingeführt ist — ich erinnere nur an 
Frankreich 1873, Galizien 1877 und an Holland 1881 —, verdient überall 
die ungetheilte Nachahmung, wo das Laster der Trunkenheit zu einer 
Calamität für die öffentliche Wohlfahrt oder auch nur für einzelne Classen 
der Bevölkerung geworden ist oder zu werden droht. Im Uebrigen ist 
noch hervorzuheben, dass in den übrigen Kronländern Oesterreichs die 
Trunkenheit als Uebertretung bestraft wird, wenn unter dem Einfluss der¬ 
selben eine Handlung verübt ist, die sonst als Verbrechen bestraft würde. 
Die Anwendung dieses Gesetzes scheint aber nur sehr selten in Frage zu 
kommen, wenigstens sind in allen Kronländern zusammen mit Ausnahme 
der ungarischen Landestheile bestraft 1874: 252, 1875: 318 und 1876: 
265 Personen 1 ). 

An die Bestrafung der öffentlichen Trunkenheit muss sich in strenger 
Folgerichtigkeit eine gesetzliche Maassnahme anreihen für diejenigen, 
welche der Trunkenheit verfallen sind. Was, fragen wir, soll mit denjeni¬ 
gen werden, die bereits mehr und vielfach wegen Trunkenheit bestraft sind? 
Soll der Säufer sein und seiner Familie Verderben bereiten dürfen, ohne 
dass die Gesellschaft, der Staat, für das schutzlose Weib, die unmündigen 
Kinder einzutreten die Pflicht und das Recht haben? ^Man lasset es ge¬ 
schehen u , klagte schon vor mehr als hundert Jahren der Probst von Berlin, 
Süssmilch 2 ), „dass ein Mensch sich durch den Trunk um das Leben bringt, 
dass er sich und seine Familie an den Bettelstab bringt, dass er auf. einem 
Wege zu allem möglichen Laster wandelt. Man sieht es, man schweigt 
dazu und lässt ihn in das Verderben laufen. Ist das verantwortlich?“ Nach 
den meisten Gesetzgebungen und auch nach dem neuen Strafgesetzbuch für 
das Deutsche Reich werden diejenigen Personen, welche durch Trunksucht 
(Müssiggang, Spiel etc.) in einen Zustand gerathen, dass für ihre oder der 
Ihrigen Ernährung fremde Hülfe in Anspruch genommen werden muss, mit 
Haft und Zwangsarbeit bestraft, und können dieselben in Anschluss an 
diese qualiflcirte Haft in ein Arbeitshaus bis zu zwei Jahren verbracht wer¬ 
den, um, wie es in den Motiven heisst, die Neigung zum Trunk, 
Spiel etc. zu brechen, und, wenn möglich, die Rückkehr in jene 
Laster zu verhüten. Der Staat tritt also erst ein, wenn das Verderben 
des Trinkers und das seiner Familie unwiderruflich vollendet ist; erst 
wenn der Trinker körperlich, geistig und sittlich zu Grunde gerichtet ist, 
wird er mit einer harten, ehrenrührigen Freiheits- und dann mit einer 
längeren Correctionsstrafe belegt, um sich zu bessern. Und glaubt man 
wirklich, dass eiu Säufer durch die Gemeinschaft mit Bettlern, Landstrei¬ 
chern und anderen verbrecherischen Elementen vor einem Rückfall in sein 
Laster geschützt werden kann? Unter 1079 Correctionssträflingen in einigen 
CorrectionsanBtalten in Preussen waren, wie ich habe ermitteln können, 
470 perfecte Trunkenbolde, von denen 31 Proc. zum ersten, 25 Proc. 
zum zweiten und 49 Proc. mehr als zweimal mit Correctionshaft bestraft 
waren. 


*) Statistisches Jahrbuch etc. Wien 1877 bis 1879. 
2 ) Die göttliche Ordnung etc. Berlin 1775, S. 541. 
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Viele Trinker werden wegen eines Anfalles von Säuferwahnsinn, von 
epileptischen Krämpfen, wegen eines sonstigen Leidens in Folge des chroni¬ 
schen Alkoholisraus in ein Irren- oder Krankenhaus gebracht. Unter einer 
geeigneten Behandlung werden die hervorstechendsten Krankheitserschei¬ 
nungen bald gebessert, und der kaum Genesende wird so schnell als mög¬ 
lich aus der Anstalt entfernt, damit er, sich selbst und seinen elenden Ver¬ 
hältnissen überlassen, eben so schnell von Neuem der Trunksucht sich 
ergebe. — Es giebt viele Säufer, die, ohne in eine Irrenanstalt zu gehören, 
doch schon einen solchen Grad von physischer Schwäche, von Zerfall 
der höheren intellectuellen Functionen, einen solchen Grad krankhafter Ge¬ 
rn üthserregbarkeit, von Misstrauen und Jähzorn zeigen, dass sie früher oder 
später mit dem Gesetz in Conflict und dann in die Gefangenschaft gerathen. 
Sollen trunksüchtige Personen mit solchen geistigen Defecten sich frei im 
Leben bewegen dürfen, wiewohl sie sich und Anderen eine Gefahr sind? 
Und doch tritt die staatliche Fürsorge für diese Unglücklichen erst ein, 
wenn sie als geistesgestört anzusehen sind, oder wenn sie ein Verbrechen 
begangen haben; dann werden sie in eine Irren- oder in eine Gefangenen¬ 
anstalt verbracht. Bei der Ueberfüllung der Irrenanstalten und bei dem 
eigenthümlichen Verhalten dieser Alkobolisten bilden sie ein ebenso ungern 
gesehenes als störendes Element in den Irrenanstalten; und glaubt man 
wirklich, dass für verbrecherische Handlungen von Individuen dieser Art 
die Gefängnissstrafe diejenige Sühne gewährt, welche das verletzte Rechts¬ 
bewusstsein wieder herstellt und den Verbrecher zu einem besseren Leben 
umbildet? Personen dieser Art gehören ebenso wenig in ein Irren- wie 
in ein Gefangenenhaus, für sie müssen eigens eingerichtete Anstalten, soge¬ 
nannte Trinkerasyle, vorhanden sein. In solche Asyle, in denen nicht die 
unbeugsame harte Zucht einer Gefangenschaft , aber auch nicht die nach¬ 
sichtige Disciplin eines Krankenhauses herrschen soll, müssen diejenigen 
zwangsweise verbracht werden, welche in Folge missbräuchlichen 
Genusses berauschender Getränke die Herrschaft über sich 
verloren, die Pflichten gegen sich und die ihnen obliegen¬ 
den Angehörigen anhaltend vernachlässigen, sich oder 
Anderen eine Gefahr werden. In diesen Asylen müssen diejenigen 
verwahrt werden, welche unter dem Einflüsse der Trunksucht ein Ver¬ 
brechen begangen und von dem Strafrichter zu einer Freiheitsstrafe ver- 
urtheilt sind, und hier sollen auch diejenigen detinirt werden, die auf Pro- 
vocation der Angehörigen oder der öffentlichen Gewalt nach einem gesetzlich 
zu normirenden Verfahren als Gewohnheitstrinker bezeichnet werdeu. 

Man hat hervorgehoben, dass es ungemein schwierig sei, festzustellen, 
wann dieser Grad der Trunksucht anfange, wann Jemand als Gewohnheits¬ 
trinker zu bezeichnen sei. Nun, eine allgemein bestimmte Erklärung dieser 
Art wird sich niemals geben lassen, weil die Wirkung des Alkoholmissbrauches 
individuell sehr verschieden auftritt, weil bei dem Einen früher und dem 
Anderen später jenes Ergebniss der Gewobnbeitstrunksucht zu Stande kommt. 
Es wird die Aufgabe des richterlichen Urtheils sein, aus dem Vorleben und dem 
Verhalten des Inquisiten festzustellen, ob er wegen bestehender Trunk¬ 
sucht . der freien Bewegung in der freien Gesellschaft zu berauben sei oder 
nicht. Solche Anstalten, Incbriate Asylums , sind in Nordamerika und zwar 
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1857 zuerst in Boston errichtet; sie sind jetzt in allen Einzelnstaaten 
der Union vorhanden, werden theils auf alleinige Kosten des Staates oder 
auch nur mit theilweiser staatlicher Unterstützung unterhalten. Man 
kann die Erfolge oder die Misserfolge, die dort mit diesen Anstalten 
erzielt sind, ganz ausser Betracht lassen, der Gedanke selbst und seine prak¬ 
tische Verwirklichung verdient sicher jede Anerkennung und Nachahmung. 
Wie sie besser und erfolgreicher einzurichten sind, wird Sache der. Erfah¬ 
rung sein und wird sich besonders nach den Bedürfnissen der einzelnen Länder 
zu richten haben. In England hat das Parlament 1872 eine ausserordent¬ 
lich gründliche Enquete über diesen Gegenstand vornehmen lassen, und ist 
nach dem regen Antrieb des leider zu früh verstorbenen Arztes und Parla¬ 
mentsmitgliedes Dr. Donald Dalrymple, der auf Vorschlag des Parlaments 
diese Asyle in Nordamerika selbst geprüft, sowie später durch die Thätigkeit 
des Arztes und Parlamentsmitgliedes Dr. Cameron und einer zu diesem Zweck 
unter der Führerschaft des Earl of Shaftesbury gegründeten Gesellschaft 
(i Society for Promoting Legislative for llie Control and Cure of habitual 
Drunkards ) im Jahre 1879 ein solches Gesetz für die Dauer von 10 Jahren 
erlassen, ein Gesetz, das an sich zunächst ira hohen Grade unvollkommen, 
jedoch den ersten Schritt auf diesem betretenen Wege bildet, um positive Er* 
fahrnngen für eine definitive Gesetzgebung zu sammeln. Dieses Gesetz über¬ 
lässt die Errichtung dieser Institute der Privatunternehmung und behält sich 
eine strenge Beaufsichtigung derselben vor. Der Eintritt in diese staatlich 
concessionirten und inspicirten Anstalten geschieht auf einen von dem Trinker 
selbst freiwillig gestellten schriftlichen Antrag, den zwei glaubwürdige Per¬ 
sonen dahin ergänzen, dass sie den Antragsteller als einen Gewohnheits¬ 
trinker anerkennen, und kann der Applicant alsdann für die Zeit, die er sich 
verpflichtet hat, zwangsweise in der Anstalt zurückgehalten werden. In Eng¬ 
land ist man von der Unvollkommenheit dieses Gesetzes, wie andererseits von 
dem Werth der Trinkerasyle überhaupt überzeugt, und wird die Legislative 
sehr bald weitere Schritte zu machen gezwungen sein. In Deutschland haben 
sich namentlich die Irrenärzte (Nasse, Pelman, Roller, Lähr, v. Krafft- 
Ebing, Hitzig, Finkelnburg, Fürstner) für die Errichtung solcher 
Anstalten ausgesprochen. „Nach glaubwürdigen Berichten“, sagt Professor 
Nasse 1 ), „sollen die Heilungen, abgesehen von den Rückfällen, ungefähr 
30 Proc. betragen, und sollten selbst nur 10 Proc. Heilungen bei solchen 
Gewohnheitstrinkern sich heraussteilen, so würde das, wenn wir etwas Aehn- 
liches in Deutschland erreichen, ein grosser Segen für manche Familie und 
eine grosse Wohlthat in ökonomischer Hinsicht für manche Gemeinde sein.“ 
Für die Errichtung solcher Asyle haben der Verein deutscher Irrenärzte, 
der Niederrheinische Verein für öffentliche Gesundheitspflege und auch die 
Rheinisch-Westphälische Gefängnissgesellschaft beim Reichskanzleramto pe- 
titionirt. Hervorzuheben ist noch, dass der Entwurf eines Gesetzes betref¬ 
fend die Bestrafung der Trunkenheit im Deutschen Reiche die Schaffung 
solcher Anstalten ins Auge fasst, und dass bei der Berathung dieses Ge¬ 
setzes kein Geringerer als Herr Professor Virchow für dieselben in aner- 


l ) Verhandlungen der ersten ordentlichen Generalsynode der evangelischen Landeskirche 
Preussens 1879. Berlin 1880, S. 266. 
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kennender Weise eingetreten ist. Anstalten dieser Art sind überall dort eine 
unerlässliche Notliwendigkeit, wo das Gesetz und die Gesellschaft gegen die 
Trunksucht einzuschreiten Veranlassung hat; in Anstalten dieser Art werden 
Viele dem sicheren Untergang verfallene Menschen der Familie und der 
Gesammtheit wieder gewonnen. 

Wir kommen nunmehr, hochzuverehrende Versammlung, zu denjenigen 
Maassnahmen, mit welchen der Staat mittelbar eine Verminderung der 
Trunksucht herbeiführen kann. Diese sind freilich nicht so leicht ausführbar, 
als die vorhin besprochenen, weil sie Factoren voraussetzen, deren Ver¬ 
wirklichung in den meisten Fällen mehr von den allgemeinen socialen Ver¬ 
hältnissen des Landes abhängen, als von dem Willen der Verwaltung. Dafür 
aber gewähren sie die Sicherheit einer radicalen und andauernden Abhülfe. 

Zu diesen Mitteln gehört in erster Reihe die Hebung der Sittlich¬ 
keit und die Verbreitung von Wissen und Bildung untev allen 
Klassen der Gesellschaft. Wissen und Bildung führen den Menschen zum 
pflichtbewussten Handeln und Wollen, und vereint mit einem erstarkten Sitt- 
licbkeitsgefühl vernichten sie das Gemeine und Thierische in der menschlichen 
Natur und veredeln seine Streuungen und Neigungen. Je mehr die Massen 
des Volkes zur sittlichen Tüchtigkeit, zur wahrhaft religiösen Denkweise 
erzogen, und je mehr sie der fortschreitenden Segnungen der Civilisation 
theilhaftig werden, desto reiner und edler gestalten sich die Sitten und 
Gebräuche, desto mehr schwindet die Rohheit und der ausschweifende Ge¬ 
nuss. Die Zerstreuungen und Vergnügungen nehmen eine bessere Gestal¬ 
tung an, Wohlanständigkeit und Nüchternheit treten an die Stelle von un- 
fläthiger Sinnlichkeit und unbändiger Unmässigkeit. „Das Laster der 
Trunksucht“, sagt schon ein älterer Beobachter, „waltet mehr in rohen als 
in civilisirten Zuständen der Gesellschaft. Je civilisirter die Menschen wer¬ 
den, desto mehr mildert es sich nach und nach.“ 

Alles, was den Einzelnen wie die Gesammtheit veredelt und bildet, 
trägt dazu bei, neben vielen anderen Untugenden und Lastern auch die 
Trunksucht im Volke zu vermindern und zu vernichten. Kirche und Schule, 
sollen die Jugend zu echter Menschlichkeit und wahrer Frömmigkeit erzie¬ 
hen, und gleich segensreich können diese beiden grossen staatlichen Erzie¬ 
hungsorgane darauf hinwirken, die Jugend „mit Mässigkeitsgrundsätzen 
auszurüsten und ihr Verachtung und Abscheu vor der Trunkenheit einzuprä¬ 
gen“. Tn England ist man auf Seiten der vielen Mässigkeitsgesellschaften auf 
den Gedanken gekommen, die Lehrer und Schulbehörden dafür zu gewinnen, 
in der Schule selbst die Jugend über die Wirkung der alkoholischen Ge¬ 
tränke und über die Folgen der Trunksucht zu unterrichten. Ein von dem 
bekannten Physiologen und Temperenzfreund Dr. Ricbardson verfasstes 
Mässigkeits-Schulbuch (Teniperance Lessons Book) ist in Grossbritannien, 
aber noch mehr in den überseeischen Ländern in Hunderttausenden von 
Exemplaren unter die Schuljugend verbreitet. Wenn die Lehrer in unse¬ 
ren Schulen von behördlicher Stelle angewiesen würden, die Jugend ge¬ 
legentlich und wiederholt in geeigneter Weise auf die Folgen dieses Lasters 
hinzuweisen, dann würde gewiss so mancher gute Samen gelegt für das 
Gedeihen der Mässigkeit unter dem nachkommenden und heranwachsenden 
Geschlechtc. — An der sittlichen und geistigen Bildung der späteren Jugend 
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sollen obligate Fortbildungsschulen unablässig arbeiten, und zur Veredlung 
der Erwachsenen müssen öffentliche Bibliotheken, Museen, billige Theater, 
belehrende Vorträge etc. dienen. 

Die Mässigkeit unter der Bevölkerung würde insbesondere unter den 
niederen nnd arbeitenden Klassen ungemein gefördert, wenn es gelänge, 
ihre materiellen Existenzbedingungen zu verbessern nnd zu heben. Es ist 
eine Thatsache, dass die Trunksucht dort am meisten blüht, wo die Be¬ 
völkerung unter dem schweren Druck der Armuth ein elendes Dasein unter 
Entbehrungen und Noth fristet. Man braucht nur an Irland, an einzelne 
Districte der östlichen Provinzen des preussischen Staates, an Galizien zu 
denken, um zu bestätigen, dass Trunksucht und materielles Elend fest mit 
einander verbunden einhergehen. Will man die Trunksucht ernstlich be¬ 
kämpfen, so sorge man für die Beschaffung billiger und gesunder 
Nahrungsmittel. Wenn der Arbeiter bei ungenügender Nahrung den 
Vorrath an Arbeitskraft verausgabt hat, dann greift er zu dem trügerischen 
Wohlthäter, zum Branntwein, und je öfter er zu ihm greifen muss, desto 
sicherer ist er der Trunksucht verfallen. Und dort, wo das Volk am küm¬ 
merlichsten und schlechtesten sich nährt-, ist auch die Wirkung des Brannt¬ 
weins am verheerendsten und verderblichsten. „In jenen Kreisen, wo die 
schlechtesten Nahrungsverhältnisse unter der Bevölkerung'existiren“, sagt 
Dr. Burtscher in Bern, „wird gerade am meisten Schnaps consumirt, und 
dass schliesslich der Alkohol in einem schlecht genährten Körper anders 
wirkt, als in einem gut genährten, liegt auf der Hand. Aber es ist ver¬ 
kehrt, den grössten Alkoholverbrauch als Ursache nachtheiliger Körper¬ 
entwickelung hinzustellen, er ist vielmehr die Folge davon, und in dieser 
Auffassung liegt einzig der richtige Weg zur Bekämpfung desselben. Die 
Vertheuerung der zum Leben nothwendigeu Nahrungsmittel ist eine ganz 
unmittelbare Beförderung der Trunksucht, und umgekehrt ist die Beschaf¬ 
fung billiger und gesunder Nahrungsmittel, und insbesondere des Fleisches, 
ein unberechenbar wirksames Mittel zur Bekämpfung derselben.“ 

Die vielen und schweren Schäden, die der Alkoholmissbrauch hervor¬ 
ruft, sind, wie allgemein zugestanden werden kann, fast ausschliesslich durch 
den unmässigen Branntweinconsum bedingt, und um diesen zu vermeiden, 
liegt sicherlich nichts näher, als die weniger schädlichen alkoholischen 
oder auch andere wohlthätig stimulirende Getränke den Volksmassen zu¬ 
gängiger zu machen und den Branntweingennss gleichzeitig zu erschwe¬ 
ren. Diese Ersatzmittel für den Branntwein sind die treuesten und 
erfolgreichsten Genossen im Kampfe gegen den Schnapsgenuss. In Ländern 
mit reichlicher Weinproduction hat der Alkoholismus so lange keine Ver¬ 
wüstungen angerichtet, als der Consum der kleinen einheimischen Weine 
ein entsprechend grosser geblieben war, die Folgen des Alkoholismus zeigten 
sich aber auch dort, so wie durch Abnahme der Production ( Phylloxera) 
oder Zunahme des Exports oder der Verarbeitung auch dieser kleinen 
Landweine ihr Verzehr ab- und der der spirituösen Getränke zugenommen. 
Für Frankreich hat dies Verhältnis Lunier mit mathematischer Genauig¬ 
keit nach gewiesen, und die in der neueren Zeit constatirte Zunahme der 
Trunksucht im Eisass wird nach Stark’s Angaben dort ausschliesslich der 
Vertheuerung des Weines durch die Steigerung der Verzehrungssteuer, 
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durch die Einführung des Eingangszolles, sowie durch die gleichzeitige 
Verringerung der Preise für Sprit und die gewöhnlichen Branntweinsorten 
zugeschrieben. — Wie der Wein zeigt sich das Bier als der grösste Feind 
des Branntweins. Will der Staat die Branntweintrunksucht vermindern, so 
muss er, wie ich das schon an einer anderen Stelle ausführlich dargelegt, 
die Bierproduction begünstigen und die Bierconsumtion auf jede Weise be¬ 
fördern. Jede Erhöhung der Biersteuer ist ganz zweifellos eine unmittel¬ 
bare Begünstigung des Branntweingenusses. 

In denjenigen Provinzen des preussischen Staates, in denen viel Brannt¬ 
wein producirt und sicherlich auch viel cousumirt wird, ist die Biererzeu- 
gnng eine verhaltnissmassig geringe, und umgekehrt ist die Branntwein- 
erzeugnng dort gering, wo die Biererzeugung eine grosso ist. Nach den 
neuesten Angaben der amtlichen Statistik 1 ) für das Deutsche Reich waren 
im Durchschnitt der acht Jahre pro Kopf der Bevölkerung erzeugt in der 
Provinz: 

Branntwein 



(50 Proc. nach Tralles Liter) 

Bier 


1872 bis 1879/80 

1879/80 

Hobenzollern. . . 

... 0*4 

121*4 

Rheinland .... 

... 3*1 

54*2 

Hessen-Nassau . . 

... 3*2 

73*9 

Schleswig-Holstein . 

. . . 5*1 

64*9 

Westphalen . . . 

... 6*7 

51*0 

Ostpreussen . . . 

... 8*0 

38*8 

Hannover .... 

. . . 10*9 

33*4 

Schlesien .... 

. . . 16*4 

48*7 

Westpreussen . . 

. . . 18*8 

30*3 

Brandenburg. . . 

. . . 19*5 

83*1 

Sachsen .... 

. . . 20*5 

88*5 

Pommern .... 

. . . 20*8 % 

31*1 

Posen. 

. . . 30*8 

21*3 


Aehnliches lässt sich für die anderen Theile Deutschlands erweisen. 
Vergleicht mau, wie es Herr Professor Rosenthal 2 ) gethan, den consumir- 
ten Alkoholgehalt im Branntwein und im Bier pro Kopf der Bevölkerung 
in Bayern mit dem in einzelnen Districten Norddeutschiands, so findet man, 
dass diese Grössen fast gleich sind-, in Bayern sind 13*4 Liter Alkohol, 
ä 100 Proc., in Preussen 11 * 8 , Westpreussen 12 * 0 , Posen 17*9 verzehrt, 
und doch, meint er, wie verschieden ist diese Wirkung! Trotz aller Nach¬ 
theile, welche ein unmässiger BiergenusR herbeiführt, sind seine schädlichen 
Wirkungen höchst unschuldiger Natur im Vergleich zu den Verwüstungen, 
welche der Branntwein anrichtet. Die Ursache dieser Verschiedenheit liegt 
eben darin, dass in Bayern 2*4 Liter (ä 50 Proc.) Spiritus und 232 Liter 
Bier pro Kopf, während in Pommern 20*5 Liter Spiritus und 3 l’l Liter Bier, 
inPösen 34*8 Liter Spiritus und nur 21*3 Liter Bier consumirt werden. Auch 
in den einzelnen Kronländern Oesterreichs ist ein solches gegenseitiges 
Verhältniss zwischen Branntwein und Bier fast durchgehends zu erweisen. 

*) Statistik des Deutschen Reiches 1880, 432. Monatsschrift 1. c. 

2 ) Bier und Branntwein etc. Von Professor J. Rosenthal. Berliu, Oppenheim 1881, p. 44. 
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Leider bin ich nur in der Lage, dem Bierconsnm pro Kopf, nach Bratas- 
saviec, in den einzelnen Ländern die auf den Kopf der Bevölkerung 
fallende Summe der Branntweinbesteuerung als Vergleichsmomente gegen¬ 
überstellen zu können 1 ). Auch die Zusammenstellung der auf die einzelnen 
Länder fallenden Verzehrungssteuer giebt einen annähernden Aufschluss. 
Es war pro Kopf der Bevölkerung: 


Land 

Bierconsum 

Liter 

1875 bis 1879 

Branntwein¬ 

besteuerung 

(Kreuzer) 

1879 

Die Verzehrungssteuer 1876 von 
, (Kreuzer) 

Brannt¬ 

wein 

Wein, 
Wein- 
u. Obst¬ 
most 

Bier 

Fleisch 

Oesterreich u. d. Enns 

141*12 

43 

47 

86 

316 

114 

Oesterreich ob d. Enns 

111-05 

8 

11 

9 

195 

15 

Salzburg ...... 

150-64 

5 

5 

9 

363 

36 

Steiermark. 

47*40 

13 

17 

66 

101 

17 

Kärnten. 

31*06 

23 

19 

33 

58 

16 

Krain.. 

9*41 

4 

1 

48 

16 

12 

Küstenland .... 

0*58 

4 

2 

1 

33 

2 

11 

Tirol und Vorarlberg 

16*02 

6 

1 

44 

36 

11 

Böhmen. 

90*10 

45 

44 

1 

164 

9 

Mähren. 

58*12 

40 

46 

7 

88 

17 

Schlesien. 

50-91 

102 

92 

4 

79 

12 

Galizien. 

9-60 

46 

33 

1 

19 

12 

Bukowina. 

8-40 

62 

55 

3 

16 

14 

Ungarn. 

4'21 

45 

— 

— 

— 

— 


Deutlicher noch tritt diese Differenz in den einzelnen Bezirken Gali¬ 
ziens hervor. Hier war beispielsweise im Jahre 1874 die Consumtion, be¬ 
rechnet auf Grund der Production in den einzelnen Finanzbezirken auf den 


Kopf der Bewohner: 

Branntwein 2 ) 

Bier (niederösterr. Maas« 

Bezirk (niederösterr. Maass) zu 50 Proc. Tr.) 

Brody.6*9 13*9 

Krakau . ..14*9 3*1 

Lemberg.16*5 3*4 

Sambor.5*3 2*9 

Stanislawow. 6*4 8*2 

Tarnopol ....... 5*5 14*2 

Tarnow.10*9 2*9 


*) Statistische Monatsschrift. Wien. 1881, Märzlieft S. 115. Das Bier als Consum- 
und Stcuerartikel. 

2 ) Pilat, Statistische Mitteilungen 1. e. Tab. XXXVHI. 
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Wir sehen, wie überall der Consum von Bier den des Branntweins ver¬ 
drängt, und darum ist jede Verteuerung des Bieres eine Begünstigung der 
Branntweintrunksucht. „Es giebt keinen stärkeren Concurrenten des Brannt- 
wein§“, sagt Vocke J ), „als das Bier. Je weniger dessen Genuss den arbei¬ 
tenden Klassen durch hohe Steuer verkümmert und unzugänglich gemacht 
wird, desto mehr wird es den des Branntweins verdrängen, und hier ist der 
Gesetzgebung der richtige Weg bezeichnet, nach Welchem sie mit Erfolg 
und in vollster Uebereinstimmung mit allen Anforderungen der Sittlichkeit 
und einer gesunden Politik ihren Kampf gegen das Uebermaass der Brannt- 
weinconsumtion fortsetzen kann.“ 

Einen vortrefflichen Ersatz für die alkoholischen Getränke überhaupt 
und für den Branntwein insbesondere bietet auch der Kaffee und der 
Thee. Beides sind anregende und belebende Genussmittel ohne die nach¬ 
theilige Wirkung der berauschenden Getränke. In vielen Ländern und 
Gegenden haben diese Getränke die Stelle der alkoholischen eingenommen 
und mit woblthätigen Folgen für das allgemeine Wohl behauptet. -Sie sind 
sicher berufen, einen viel grösseren Antheil im Kampfe gegen den Brannt¬ 
wein zu nehmen, als sie jetzt in vielen Ländern vermögen. Dieses kann 
nur geschehen, wenn sie bei einem billigen Preise mehr in den Gebrauch 
der ärmeren Klassen gelangen können. „Bis jetzt aber“, meint LammerB 2 ) 
mit Recht, „hat die Gesetzgebung in diesen beiden unschätzbaren Stoffen 
immer noch Luxusartikel gesehen, die nur die Bemittelten eigentlich trinken 
und die desshalb willkürlich hoch zu besteuern seien.“ Wie beim Bier muss 
auch hier eine Herabminderung der Steuer eintreten, wenn die Branntwein- 
schäden aufhören und vernichtet werden sollen. In diesem Sinne lautet 
auch die Resolution, die der internationale Congress 3 ) in Brüssel zur Be- 
ratlmng der den Alkoholismus betreffenden Fragen gefasst hat: „Der Con¬ 
gress hält dafür, dass alle Steuern, die auf den gegohrenen Getränken, auf 
Kaffee, Thee und Zucker und im Allgemeinen auf allen nothwendigen 
Lebensmitteln ruhen, aufgehoben werden müssen.“ 

Endlich kann der Staat auch die Massigkeit fördern dadurch, dass ei 
in allen denjenigen Kreisen und Anstalten, die in einer mittelbaren oder 
unmittelbaren Abhängigkeit von der öffentlichen Verwaltung stehen, mit 
einem ernsten Machtgebot dieünmässigkeit verbietet und energisch bestraft. 
Wenn die Gesetzgebung die Trunksucht als ein unsittliches und straffälliges 
Verhalten ahndet, so ist ein solches bei den Beamten um so tadelnswerther 
und strafwürdiger. Die Beamten sollen im Staate und in der Gemeinde 
das Beispiel nachahmungswerther Massigkeit und Nüchternheit darbieten; 
beim höchsten wie beim niedrigsten Beamten jeglicher Gattung wirkt das 
Beispiel der Unmässigkeit schädlich und nachtheilig auf die Volksmassen 
zurück. Die vielen Ilunderttausende von Beamten in allen Zweigen der 
staatlichen und commnnalen Verwaltung würden als Freunde und Förderer 
der Massigkeit auf das Volksleben und die Volksanschauung einen Einfluss 
ausüben, wie ihn manches harte Gesetz auszuüben kaum im Stande wäre. 

’) Geschichte der Steuern des britischen Reiches, Leipzig, Felix, 1866, S. 329. 

2 ) Bekämpfung der Trunksucht. Deutsche Zeit- und Streitfragen, 1881, Jahrg. X, 
Berlin, Habel, S. 24. 

8 ) Congrps internationale pour l’6tude de question etc. Bruxelles 1880, S. l. r >2. 
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Eine besondere Aufmerksamkeit muss der Staat auf die Bekämpfung 
der Trunksucht in der Armee richten. In denjenigen Staaten, in wel¬ 
chen ohne Unterschied auf Stand und Beruf alle Söhne des Vaterlandes gleich- 
massig zum Militärdienste verpflichtet sind, hat dieser letztere einen erheb¬ 
lichen und sicherlich wohlthätigen Antheil an der allgemeinen Erziehung 
des Volkes. Nirgends aber ist Nüchternheit und Massigkeit so nothwendig, 
wie im Soldaten leben. „Nichts“, sagt ein bekannter Militärarzt, „gefähr¬ 
det mehr die Disciplin, den frischen Muth, die freudige Hingebung und alle 
die höheren Eigenschaften eines braven Soldaten, nichts stumpft mehr die 
heiligen Gefühle der Begeisterung für Gott, König und Vaterland ab als der 
Alkohol.“ Die Trunksucht wirkt hier um so nachhaltiger, als der aus¬ 
gediente Soldat das anerworbene Laster in den bürgerlichen Beruf mit¬ 
nimmt, und hier ein ebenso schlechter Bürger wird, als erdort ein schlechter 
Soldat war. Ist die wüste Völlerei der alten Söldnerheere in den jetzigen 
Culturstaaten auch nicht mehr vorhanden, so ist doch nicht zu verkennen, 
dass der missbräuchliche Genuss der berauschenden Getränke auch in unseren 
modernen Heeren oft nicht ganz fremd ist. Der Soldat greift zu dem Brannt¬ 
wein, wie ein älterer Militärarzt hervorhebt, vielfach aus Langeweile, angeblich 
um die übermässige Anstrengung durch dieses belebende Mittel zu paraly- 
siren, um seine Kraft durch denselben zu erhöhen, und nicht selten auch 
um den mahnenden Hunger einzuschläfern. Häufiger und mehr berechtigter 
Art sind die Ursachen, die während des Krieges und Lagerlebens zur 
Unmässigkeit führen, und in der That lehrt die Erfahrung, dass die Trunk¬ 
sucht in und nach Kriegszeiten stets eine ansehnliche Steigerung in der 
Armee und auch im Volke erfährt. Welchen Grad die Trunksucht in ein¬ 
zelnen Armeen einnimmt, mögen folgende Angaben zeigen: In der 
Armee 1 ) der Vereinigten Staaten von Nordamerika waren während 
des Secessionistenkrieges von 1861 bis 1866 unter den weissen Truppen 
bei einer durchschnittlichen Iststärke von 431237 Mann 10 253 Mann an 
Delirium tremens und. chronischem Alkoholismus erkrankt (= 2*3Proc. der 
Iststärke) mit 605 Todesfällen, und während der Friedensjahre von 1870/71 
bis 1873/74 waren bei oiner durchschnittlichen Iststärke von 25 320 Mann 
1182 an Alkoholismus erkrankt (= 4*6 Proc.) mit 33 Todesfällen 2 ). In der 
englischen Armee sind von 1860 bis 1872 bei einer durchschnittlichen 
Iststärke von 176 112 Mann in der Armee und von 52 705 in der Marine 
auf je 1000 Mann in der ersten 0*352 und in der letzten 0*216 alljährlich 
an Alkoholismus gestorben. In der preussisehen Armee hat der Alkoho¬ 
lismus in den letzten Jahren auch um ein Geringes an Ausdehnung zuge¬ 
nommen. Es waren an Alkoholismus erkrankt 3 ): 


l ) Hie medical and surgical history of the war of rebellion 1861 — 65 etc. Under the 
direction of the Surgeon General Jos. K. Barnes, United States Army. Washington, Vol. I, 
1870. 

a ) Report of the Hygiene of the United State Army with deseription of military post. 
Washington, May 1, 1875. 

3 ) Statistischer Sanitätsbericht über die k. preuss. Armee und des XIII. Armeecorps etc. 
1880 Berlin. 


Digitized by VjOooLe 



Alkoholmissbrauch. 


239 


Jahr 

Durchschnitt¬ 
liche Kopfstärke 
der Truppen- 
theile 

Zahl der an 
acutem und 
chronischem 
Alkoholismus 
Erkrankten 

Auf je 100 000 
Mann Iststärke 
kommen an 
Alkoholismus 
Erkrankte 

Zahl der 
Gestorbenen 

1867 

253 230 

65 

25 

7 

1868 

250 376 

47 

18 

4 

1869 

248 746 

41 

16 

— 

1872 

283 235 

50 

17 

3 

1873/74 

298 876 

96 

32 

3 

1874/75 

311 609 

98 

31 

4 

1875/76 

327 254 

109 

33 

4 

1876/77 

330 646 

115 

34 

6 

1877/78 

327 271 

124 

37 

8 


Diese Zahlen zeigen immerhin, wenn sie auch noch so unbedeutend 
sind, eine stetige Zunahme, und gewinnen dadurch an Gewicht, wenn inan 
bedenkt, dass die Mannschaften in der stehenden Armee in den ersten An¬ 
fängen des kräftigen Mannesalters sich befinden und dass in diesem Alter 
der Säuferwahnsinn und der chronische Alkoholisraus zu den grössten Selten¬ 
heiten gehören 1 ). Von Interesse ist auch die Thatsache, dass diese Krank¬ 
heiten bei denjenigen Armeecorps am häufigsten sind, die in den Provinzen 
mit dem stärksten Alkoholconsum heimisch sind, so insbesondere im I. (Ost- 
preussen), II. (Pommern), V. (Schlesien), VI. (Posen) Armeecorps, wie nach¬ 
folgende Zusammenstellung zeigt: 

Es sind erkrankt an acutem und chronischem Alkoholismus: 



J ) Ob in diesen Zahlen auch die Insassen der Invalidenhäuser einbegriffen sind, ist 
nicht zu ersehen. 
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Eine gleiche Steigerung der an Alkoholismus Erkrankten macht sich 
auch in der österreichischen Armee bemerkbar. 

Es waren in den folgenden Jahren unter den behandelten Kranken an 
Alkoholismus erkrankt*): 


Jahr 

Durch¬ 

schnittliche 

Ver¬ 

pflegungs¬ 

stärke 

Zahl der 
Erkran¬ 
kungen auf 
1000 Ist¬ 
stärke 

Unter den 
behandelten i 
Krankheiten 
Alkohol¬ 
vergiftungen 

Von 1000 
Iststärke 
Alkohol¬ 
vergiftun¬ 
gen 

In den Heil¬ 
anstalten 
behandelte 
Alkohol¬ 
vergiftungen 

Zahl der 
an Alkoho¬ 
lismus 
Gestor¬ 
benen 

1874 

252 586 

1355 

57 

0*2 

39 

3 

1875 

256 133 

1329 

66 

0*2 

42 

— 

1876 

258 435 

1494 

73 

0*3 

53 

4 


In den Vereinigten Staaten von Nordamerika, in England und auch in 
Schweden haben die bei den einzelnen Truppentheilen der Mannschaften 
gebildeten Mässigkeitsvereine ausserordentlich günstig gewirkt. In der 
englischen Marine giebt es 178 Mässigkeitsvereinigtmgen mit mehr als 7000 
Mitgliedern (bei einer Totalmannschaft von 54 537); in der inländischen 
Armee sind wenigstens 20 000 Abstaines und in Indien ist diese Anzahl 
wenigstens 9000 Mann. In der englischen Armee wird die Trunkenheit 
hauptsächlich mit einem Abzug vom täglichen Sold bestraft (von 2 Sh. an 
bis zu 1 Pf. St.), und betrug die Summe dieser Strafgelder von 1869 bis 
1876 jährlich 17 600 Pf. St. Dieses Geld wird an Soldaten mit guter Führung 
vertheilt. In Belgien und in Frankreich wird die Trunkenheit des Soldaten 
auch ausserhalb des Dienstes hart bestraft, und wenn in Deutschland ein 
Gesetz die öffentliche Trunkenheit als straffällig erklären sollte, so wird die 
Trunkenheit des Soldaten, auch wenn sie ausserhalb des Dienstes eintritt, 
nicht straffrei bleiben können. Von recht guter Wirkung haben sich die in 
deu einzelnen Kasernements für die gemeinen Soldaten eingerichteten Kan¬ 
tinen erwiesen; sie dienen dazu, den Soldaten von dem Besuch der Schauk- 
und Branntweinhäuser abzuhalten. Mehr als alles dieses leistet jedoch das 
gute Beispiel und die heilsamen Lehren, die, von den Befehlshabern und 
Offizieren ausgehend, den gemeinen Mann zu allem Guten aneifern und auch 
zur Tugend der Mässigkeit führen können. 

So zahlreich, meine hochansehnliche Versammlung, die Maassnahmen 
sind, die der Staat zur Bekämpfung der Trunksucht in Anwendung bringen 
kann, so gering sind die, welche von Seiten der Gesellschaft und der Privaten 
ausgehen können. Sie sind aber ebenso wenig entbehrlich, und sicher ebenso- 
wirksam als jene. 

Jeder Einzelne kann, in welcher Lebensstellung er sich auch befindet, 
dazu beitragen, die Sache der Mässigkeit zu fördern dadurch, dass er selbst 
diese Tugend übt, in seiner Familie und in seiner Umgebung die Uumässig- 
keit bekämpft und die Ursachen, die zu ihr führen, beseitigt. Alle diejeni¬ 
gen, die in gewerblichen, in commerziellen und landwirtschaftlichen Unter-' 
nehmungen viele menschliche Kräfte beschäftigen, sollten, wenn sie das 

Militär.-statistisches Jahrbuch. Wien. 1878 bis 1880. 
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eigene und das Interesse ihrer Mitarbeiter fördern wollen, jede Unmässigkeit 
unter diesen streng ahnden, dahingegen in wohlwollender Weise die 
Nüchternheit belobigen und belohnen. Förderung des Sparsamkeitssinnes, 
Gründung zweckmässiger Vereinigungen, Auszahlung der Löhnung an einem 
Wochentage, um den Arbeiter den vielen Verlockungen des Schankhauses 
am kirchlichen Ruhetage zu entziehen, sind Maassnahmen, die den Arbeiter 
zur Massigkeit erziehen. 

Unter den einzelnen Berufsarten sind einige, die in einer besonders 
günstigen Lage sind, für die Sache der Massigkeit zu wirken. Der Geist¬ 
liche, dessen wesentliche Lebensaufgabe es ist, die Liebe zur Tugend zu 
lehren und zu befestigen, und welcher die verderblichen Folgen der Trunk¬ 
sucht kennt, der Arzt, welcher, wie kein anderer, die Wirkungen des 
missbräuchlichen Genusses gar zu häufig beobachtet, sie sollen im Stillen 
und in der Oeffentlichkeit ihre Stimme warnend erheben, und womöglich 
auf die volle Enthaltsamkeit von alkoholischen Getränken hinwirken. Wir 
haben schon an einer früheren Stelle hervorgehoben, von welcher er- 
spriesslichen Wirksamkeit die Mithülfe des Lehrers für die Erziehung 
des Volkes zur Mässigkeit werden kann, au dieser Stelle sei darauf hin¬ 
gewiesen, wie unentbehrlich die belehrende und erziehende Einwirkung der 
Lehrer gerade in den höheren und höchsten Schulen wird. 

Was soll aus einer Jugend werden, die schon in den mittleren Gym¬ 
nasialklassen commentmässig zu kneipen anfangt, und auf der Universität 
im Vollsaufen das Ideal der Zukunft und die Lösung einer nationalen Arbeit 
erblickt? 

Von sehr erfolgreicher Bedeutung im Kampfe gegen die Trunksucht 
und im wahren Sinne berufen, diesen Kampf aufzunehmen und beharrlich 
fortzuführen, sind die zu diesem Zweck geschaffenen sogenannten Mässig- 
keitsvereine. Freilich zeigt die mehr als 50jährige Geschichte dieser 
Vereine in Nordamerika, in Grossbritannien und auch in anderen Ländern, 
dass sie trotz ihrer grossen Anhängerschaft, trotz des erstaunlichen Auf¬ 
wandes von geistigen und materiellen Mitteln dieses furchtbare Laster und 
seine stetige Zunahme nicht zu besiegen vermögen, allein es hiesse den 
wahren Thatsachen einen Abbruch thun, wollte man desshalb ihre grosse 
Bedeutung unterschätzen. Durch Jahrzehnte hindurch waren sie die einzigen 
Stimmen, die durch Belehrung und Aufklärung dem Volke die Schäden und 
Gefahren dieses Lasters ohne Unterlass und Verdruss zuriefen, und die öffent¬ 
liche Meinung zu belehren versuchten. Und auch unter einer geringen 
Betheiligung der Legislative, ja selbst unter einer gewissen Gegnerschaft 
derselben haben sie den Kampf gegen dieses sociale Uebel allein und zeit¬ 
weilig mit erstaunlichen Erfolgen geführt. Die Bestrebungen dieser Vereine 
verdienen überall die volle Anerkennung und Nachahmung, nur wird man den 
Zweck und die Methode der VAeinsthätigkeit den Anschauungen der Zeit 
und des Volkes unpassen. In den meisten continentalen Staaten unseres 
Welttheils wird man mit den Grundsätzen einer überstrengen Enthaltsam¬ 
keit, die so weit geht, dass sie den Alkohol in jeglicher Form, auch als 
Wein, sogar als Heilmittel auf dem Krankenbette zu geniessen verbietet, 
das Volk nicht zur Nüchternheit und Mässigkeit bringen, und ebensowenig 
werden Weiberprozessionen oder die Demonstration einiger Abbildungen 

Viertelj&hraschrift für Gesundheitspflege, 1882 . 
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von röthlich auesehendem, geschwürig angefressenem Magen das Volk von 
der Trunksucht zurückhalten und zurückschrecken. Mit ganz anderen 
Waffen muss der Kampf gegen dieses Uebel geführt werden, eine mehr 
rationelle Methode, die sich auf Wissenschaft und Erfahrung stützt, ist als 
Richtschnur für die Thätigkeit dieser Vereine zu Grunde zu legen, und wenn 
diese selbst sowie ihre Erfolge auch weniger lärmend sichtbar werden, so 
wird er doch niemals ausbleiben. 

Die Gesellschaft kann auch auf eine andere Weise zur Erreichung der 
angedeuteten Bestrebungen beitragen, und zwar dadurch, dass sie durch 
private Beihülfe Anstalten ins Leben ruft, die der Trunksucht namentlich in 
den niederen arbeitenden Klassen einen nicht unerheblichen Abbruch zu thun 
geeignet sind. Als solche sind zu nennen die Einrichtung von Kaffee- 
und Theehäusern, in welchen jene auch ohne den Genuss berauschender 
Getränke geselligen Verkehr, Unterhaltung finden können. Es ist sehr wohl 
erklärlich, dass der Arbeite- und Handwerksmann -nach der ermüdenden und 
häufig auch eintönigen Tagesarbeit das Verlangen hat, des Abends oder zu 
einer anderen freien Zeit in Gesellschaft von Bekannten und Gleichgesinn¬ 
ten Erholung und Unterhaltung zu suchen. Um diese, ohne den Ver¬ 
suchungen innerhalb der Atmosphäre des Schankhauses ausgesetzt zu sein, 
finden zu können, haben sich in England unter dem Präsidium von hoch¬ 
angesehenen Personen (Herzog von Westminster, Lord Shaftesbury u. A.) 
Actiengesellschaften gebildet, die grosse mit einem gewissen Comfort ver¬ 
sehene Kaffeehäuser errichteten, und unter Ausschluss aller berauschenden 
Getränke dem Besucher für ein Billiges ein gutes Getränk und dabei 
reichen Unterhaltungsstoff an Zeitungen u. 8. w. bieten. Die Gründung 
solcher Kaffeehäuser beginnt in Liverpool, wo sich 1874 die British Work- 
men Public Houses Company mit einem Grundcapital von 20 000 Pfd. St. 
bildete, die seit dieser Zeit in verschiedenen Städten des Landes gegen 
40 solcher Häuser errichtete. Diese wohlthätigen Einrichtungen fanden 
so vielen Zuspruch und entsprachen einem solchen Bedürfniss, dass die 
Actien sehr bald eine Dividende von 10 Proc. zahlen konnten, und dass 
sehr beträchtliche Reservefonds angesammelt wurden. In London bildete 
sich bald nachher die Coffec Tavcrn Company mit einem Capital von 
50 000 Pf. St., die in dieser Stadt 27 Häuser eröffnete; in Birmingham 
erstand 1877 die Birmingham Coffee-house Company , die sehr schnell 20 
solcher Häuser einrichten konnte. Dasselbe geschah auch in Bradford, 
Wakefield, Leicester, Derby, Hüll und vielen anderen Städten und Dorf- 
schaften. Diese Unternehmungen haben den grossen Vorzug, dass sie sich 
selbst erhalten, den Actionären ansehnliche Dividenden gewähren und dabei 
ungemein sittlichend und wohlthätig auf die niedere Volksklasse einwirken. 
„Vor fünf Jahren“, heisst es an der Quelle 1 ), der ich diese Angaben ent¬ 
nehme, „gab es nicht mehr als drei oder viA* solcher Gesellschaften, und jetzt 
wenigstens hundert ausser den Unternehmungen der* Privatspeculation. 
Diese Unternehmung ist ein grosses sittliches Werk, und da es auch in 
geschäftlicher Beziehung von gutem Erfolg begleitet ist, so darf die weitere 
Verbreitung derselben in jedem* Landestheile gesichert sein.“ 


l ) The national Temperance League’s Annual for 1881, 1. c. p. 119. 
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Durch die Beihülfe und Unterstützung der Privaten müssen Asyle für 
trunksüchtige Personen geschaffen werden, in welche weniger Bemittelte 
aus freien Stücken Eintreten und Aufnahme finden könnten. Asyle dieser 
Art sind von denen zu unterscheiden, die der Staat zu errichten und zu 
erhalten verpflichtet ist. In diese ersteren sollen Personen eintreten, die 
aus freier Entsohliessung einen solchen Aufenthalt suchen, die von ihrer 
krankhaften Neigung geheilt zu werden gewillt sind. Für die Aufnahme 
dieser trunksüchtigen Personen, bei denen die Prognose der Heilung am 
günstigsten und aussichtsvollsten ist, eignen sich nur Privatasyle, die von 
Privatunternehmern geleitet werden. Der Eintritt in diese Anstalten ist 
aber, wie ich aus persönlicher Erfahrung weiss, für die kleinste Minderheit 
nur zu ermöglichen , die grösste Mehrheit muss aus Mangel an Geldmitteln 
auf die mögliche Heilung verzichten. In den nordamerikanischen Staaten 
sind Institute dieser Art, die lediglich durch die wohlthätigen Beiträge 
Privater unterhalten werden, in grösserer Anzahl vorhanden und gegen¬ 
wärtig wird ein National Inebriate Asylum erbaut, dessen Kosten auf 
500 000 Dollar veranlagt sind und in welches zahlungsunfähige Personen weib¬ 
lichen Geschlechts Aufnahme finden sollen. Auch in London wird zur Zeit 
auf dem Wege der Privatunterstützung eine Anstalt dieser Art errichtet, 
das Dalrymple Home. In Deutschland ist der Beginn mit der Gründung 
solcher Anstalten in kleinem Maassstabe gemacht, hier ist in Lintorf bei 
Düsseldorf unter der Leitung des Herrn Pastor Hirsch und in Wilmersdorf 
bei Berlin unter der ärztlichen Aufsicht des Verfassers dieser Arbeit ein 
Versuch dieser Art vorhanden. 

Sie sehen, meine hochansehnliche Versammlung, wie die Gesellschaft auf 
rein humanitärem Wege auch diese Seite der socialen Schäden zu mildern 
und zu heilen berufen ist. Möchte von dieser Stelle aus dieser Mahnruf an 
die wahre Liberalität unserer Mitbürger in Nah und Fern einen Wiederhall 
finden, und möchte auch hier die reine Menschenliebe dahin wirken, den durch 
Trunksucht an Leib und Seele Erkrankten Heilung zu gewähren, der Familie 
und dem Staate arbeitsame und nützliche Mitglieder wieder zu gewinnen. 

Wir sind am Schlüsse unserer Betrachtung angelangt, und glauben 
hervorheben zu sollen, dass von den vielen oben aufgezählten Maassnahmen 
gegen die Trunksucht keine einzige als eine radicale, souveräne anzusehen 
sei, dass nur bei der gleichzeitigen und beharrlichen Anwendung der wirk¬ 
samsten von ihnen, bei einer mit den Anstrengungen der staatlichen Für¬ 
sorge Hand in Hand gehenden Unterstützung der Gesellschaft sich diejenigen 
Ergebnisse erreichen lassen, welche in dem Kampfe gegen ein so verbreir 
tetes und eingewurzeltes Uebel zu erreichen sind. 


Thesen. 

1. Der Missbrauch der alkoholischen, und insbesondere der der destil- 
lirtcn Getränke, ist die Ursache schwerer Schäden für den indivi¬ 
duellen, wie für den socialen Organismus. 

2. Gewohnheitsmässig und missbräuchlich genossen, zerstört der Alkohol 
den Ablauf der normalen Lebcnsvorgfinge und bringt in den Organen 

16 * 
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und'Geweben dee Körpers Veränderungen hervor, die zu Siechthum 
und vorzeitigem Tod führen. In gleicher Weise vernichtet er die 
intellektuellen und sittlichen Fähigkeiten im Menschen und macht 
ihn unfähig, den höheren Aufgaben in der Familie und im Staate 
zu genügen. 

3. Die Trunksucht schädigt den gesellschaftlichen Organismus dadurch, 
dass sie einen Theil der Bevölkerung in ihrer körperlichen, geistigen 
und sittlichen Existenz, und nicht allein in der lebenden Generation, 
sondern auch in deren Nachkommenschaft, degenerirt, — dadurch, 
dass sie die Einzel- wie die Massenarmuth befördert, dass sie zu 
einem sehr beträchtlichen Theil Wahnsinn und Selbstmord erzeugt, 
dass sie Verbrechen und IJnsittlichkeit vermehrt. 

4. Zur Bekämpfung dieses Uebels Bind alle Organe des staatlichen Lebens 
und alle wohldenkenden Glieder der Gesellschaft, vereinzelt und ver¬ 
eint, berufen; — und namentlich ist es die Aufgabe der öffentlichen 
und privaten Gesundheitspflege, mit dahin zu wirken, dass die Quelle 
so vielen menschlichen Elends, die Ursache für bo viel Krankheit 
und Tod so viel als möglich verstopft werde. 

5. Der Staat kann durch folgende MaaBsnahmen unmittelbar und 
mittelbar die Trunksucht bekämpfen: 

[unmittelbar:] 

a. durch Vertheuerung der zum Consum gelangenden, concentrirten 
berauschenden Getränke, insbesondere des Branntweins, durch 
möglichst hohe Besteuerung desselben; 

b. durch Unterdrückung der sog. Hausbrennereien; 

c. durch thunlichste Verminderung der Schankwirthschaften und 
der Verkaufsstellen der Bpirituösen Getränke im Kleinhandel; 

d. durch Gewährung der Schankerlaubniss nur an solche Personen, 
deren Vorleben und Verhalten die Gewähr bieten, dass sie 
nicht aus böswilligem Eigennutze der Trunksucht Vorschub 
leisten; 

e. durch Bestrafung des Schankwirthes, wenn er an angetrunkene 
Personen oder an offenbar Unmündige, welche sich nicht in 
Begleitung älterer Personen befinden, berauschende Getränke 
verabreicht; 

f. durch Annullirung der Zechschulden; 

g. durch Beschränkung der Verkaufszeit; 

h. durch Ueberwachung der Beschaffenheit der in der Schank- 
wirthschaft feilgebotenen Getränke; 

i. durch Bestrafung der öffentlichen Trunkenheit; 

k. durch Errichtung von Anstalten, in welchen solche Personen 
zwangsweise detinirt werden, welche in Folge, missbräuchlichen 
Genusses berauschender Getränke die Pflichten gegen sich selbst 
und gegen die ihnen obliegenden Angehörigen anhaltend ver¬ 
nachlässigen, sich und Anderen gefährlich werden; 
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[mittelbar:] 

1. durch Hebung der Sittlichkeit und Verbreitung von Wissen 
und Bildung unter allen Klassen der Gesellschaft; 

m. durch Vermehrung des Wohlstandes unter der Bevölkerung; 

n. durch Beschaffung gesunder und wohlfeiler Nahrungsmittel für 
die ärmeren Volksklassen; 

o. durch Beschaffung eines geeigneten wohlfeilen Ersatzes für die 
spirituösen Getränke, durch Verminderung der Besteuerung der 
leichten Biere, des Kaffees und des Thees; 

p. durch Förderung der Mässigkeit in der Bevölkerung, insbe¬ 
sondere durch Belehrung der Jugend über Wesen und Folgen 
der berauschenden Getränke; 

q. durch Bestrafung der Trunkenheit und der Trunksucht in der 
Armee und unter allen Klassen des Beamtenthum es. 

6. Die Gesellschaft kann zur Bekämpfung der Trunksucht beitragen: 

a. durch eigene Mässigkeit und Förderung derselben in der Familie; 

b. durch Bildung von Vereinen, deren Hauptzweck es ist, durch 
geeignete Mittel der Sache der Mässigkeit zu dienen; 

c. durch Errichtung von Kaffee- und Theehäusern, von Concert- 
und Lesehallen, in welchen die ärmeren Gesellschaftsklassen, 
ohne den Genuss berauschender Getränke, den geselligen Ver¬ 
kehr pflegen, Belehrung und Unterhaltung Anden können; 

d. durch Errichtung von Trinker-Asylen vermittelst privater Bei¬ 
hülfe, von Asylen, in welche auch minder bemittelte trunk¬ 
süchtige Personen freiwillig eintreten können, um daselbst 
Heilung zu Buchen. 

7. Nur Wenn die wirksamsten Maassnahmen gleichzeitig und beharrlich 
in Anwendung kommen, lassen sich diejenigen Ergebnisse erreichen, 
welche in dem Kampfe gegen ein so verbreitetes und eingewurzeltes 
Uebel überhaupt zu erreichen sind. 
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Die schweizerischen Stickereien und ihre 
sanitarischen Folgen. 

. Von F. Schüler, Arzt und eidgenössischem Fabrikinspector. 


Nach mehrjährigen lebhaften Kämpfen gelangte im Spätjahre 1877 ein 
schweizerisches Fabrikgesetz zur Annahme durch das Volk, nachdem schon 
früher eine Anzahl Cantone von sich aus gesetzliche Bestimmungen über 
die Arbeit in den Fabriken getroffen. Seine Aufnahme von der Bevölkerung 
war eine sehr ungleiche. St. Gallen und Appenzell gehörten zu denjenigen, 
Cantonen, in welchen es auf grossen Widerstand stiess. Insbesondere die dort 
blühende Hauptindustrie, die mechanische Stickerei, war ihm abhold. Die 
Verkürzung der Arbeitszeit, die Nichtzulassung von Kindern unter 14 Jah¬ 
ren zur Fabrikarbeit wurden als Bestimmungen betrachtet, die zum Ruin 
des Industriezweigs führen würden. Ein fataler Umstand vermehrte die 
Abneigung. Nach dem Buchstaben des Fabrikgesetzes war es kaum mög¬ 
lich, Stickereien mit nicht mehr als zwei Maschinen ebenfalls dem Gesetz zu 
unterstellen. Diese Ungleichheit erbitterte. Sie that es um so mehr, als die 
Stickerei als Hausindustrie immer grössere Ausdehnung gewann — zum grossen 
Schaden der Fabrikbetriebe. Pis wurde mehrmals versucht, die verhassten 
Schranken zu durchbrechen, die das Gesetz auferlegte. Die Versuche wer¬ 
den ohne Zweifel wiederholt werden. 

Darin liegt eine lebhafte Aufforderung an diejenigen Beamten, welche 
mit der Aufsicht über den Vollzug des Gesetzes betraut sind, sich selbst 
und anderen darüber Rechenschaft zu geben, ob eine Aufrechterhaltung des¬ 
selben geboten, ob Uebelstände vprhanden seien, deren Beseitigung oder 
Milderung vom Gesetz gehofft werden kann. Es musste vor allem Klar¬ 
heit gewonnen werden, ob und warum die Stickerei sanitarische Nachtheile 
herbeigeführt, Kraft und Gesundheit des Volkes geschädigt habe. Die An¬ 
sichten darüber sind sehr widersprechend. Ich habe mich bemüht, durch 
vorliegende Arbeit für mich und andere die nöthigen Anhaltspunkte für ein 
begründetes Urtheil zu gewinnen. Ich weiss zwar wohl, dass sie zahlreiche 
Mängel und Lücken aufweist in Bezug auf Material wie auf dessen Ver¬ 
arbeitung. Da der praktische Zweck zur Eile drängte, blieb mir keine Zeit 
zur Ergänzung des Stoffs, namentlich auch der statistischen Angaben, die 
in ein paar Jahren allerdings reichlicher vorhanden gewesen wären. Nichts¬ 
destoweniger dürfte auch weitere Kreise das Vorliegende interessiren, wäre 
es auch nur, eine Industrie kennen zu lernen, die in der Ostschweiz eine 
so hervorragende Rolle seit Jahren gespielt, während sie sonst, wenige Aus¬ 
nahmen abgerechnet, zu den unbekanntesten Zweigen gewerblicher Thätig- 
keit gehört. 
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Das Werden und Wachsen der Plattstich - Maschinenstickerei. 

Industrie und Handel der Stadt St. Gallen sind uralt. Früher ein 
Hauptsitz des Leinwandgewerbes, verdankt sie diesem ihren Reichthum und 
Einfluss auf die umliegenden Gegenden. Die ersten Anfänge der Baumwoll¬ 
industrie, deren Werden und Wachsen Dr. H. Wartmann in seinem Werke: 
„Industrie und Handel des Cantons St. Gallen“ in vortrefflicher und aus¬ 
führlicher Weise geschildert und die hier in Kürze an der Hand desselben 
dargestellt werden sollen, fallen in das zweite Jahrzehnt des 18. Jahrhun¬ 
derts. Peter Bion hiess der Neuerer, der mit zäher Ausdauer alle Schwie¬ 
rigkeiten überwand, welche die alten Zünfte dem Eindringen eines neuen 
Industriezweiges in den Weg legten. 

Bion bezog seine Garne von Zürich, das schon eine vollständig ent¬ 
wickelte Baum Wollindustrie besass, und mehr noch aus Glarus, wo ebenfalls 
die Baumwollenindustrie blühte. Bald begann auch in der Umgegend von 
St. Gallen, besonders im Appenzellerland, das Spinnen und Weben von 
Baumwollenstoffen. 

Im Jahre 1753 schickte das Haus Gouzenbach die erste ostindische 
Mousseline zum Sticken nach dem Vorarlberg und unmittelbar hiernach 
wurde auch in St. Gallen für diese Firma gestickt. Es scheint, dass türki¬ 
sche Stickereien, die von Lyon nach St. Gallen kamen, den Anstoss hierzu 
gegeben haben. In kurzer Zeit wurde der neue Industriezweig nicht nur 
in St. Gallen und Umgebung, Bowie in Vorarlberg, sondern auch weit hinaus 
bis nach Schwaben betrieben. 

£t. Gallen wurde rasch zum bedeutenden Markt- und Vertriebsplatz für 
Baumwollenwaaren aller Art. Auch Herisau wetteiferte mit ihm. Die Producte 
dieser Gegenden fanden am meisten Absatz nach Frankreich, aber auch in Spa¬ 
nien, Italien, Deutschland. Selbst mit England bestanden seit den 60er Jahren 
Verbindungen. Ja die Engländer versuchten, die St.-Gallen-Stickindustrie in 
ihre Ileimath zu verpflanzen. Es gelang ihnen nicht, wohl aber begannen sie, 
unter grossem Jammer der ostschweizerischen Spinnerbevölkerung, im letzten 
Jahrzehnt des Jahrhunderts englisches Maschiuengarn in St. Gallen einzu¬ 
führen. Bisher hatte ein Spinner 1 Gulden bis 1 Gulden 12 Kreuzer per Woche, 
sehr gute Arbeiter bis 24 Kreuzer (= 85 Centimes) per Tag verdient. Jung 
und Alt war mit Spinnen beschäftigt, ganz Alte und Kinder unter acht 
Jahren erwarben mit Spulen und Haspeln noch ein paar Kreuzer. Jetzt 
minderte sich ihr Erwerb. Dagegen nahm aber die Weberei und Druckerei 
erneuten Aufschwung, vornehmlich das Weben der ganz leichten Mousseline 
und der halbdichten Gewebe (Jacconnats und Midoubles), worin sich St. Gal¬ 
len eigentlich das Monopol in ganz Europa errang. Es gab damals Weber, die 

1 Gulden und 1 Gulden 12 Kreuzern täglich verdienten, gewöhnliche Arbeiter 

2 bis 4 Gulden wöchentlich. 

Auch die Stickerei entwickelte sich gewaltig. Die Leitung derselben 
behielt die Stadt St. Gallen in den Händen. Ihre Kaufleute gaben durch be¬ 
sondere Agenten, die „Fergger“, ihre Bestellungen und Muster weit hinaus. 
Gewöhnliche Sachen Hessen sie in Schwaben und Vorarlberg, auch im Rhein¬ 
thal und äbtischen Land anfertigen, feinere, insbesondere auf ostindischcr 
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Mousseline oder in bunter Seide, Gold- und Silberfaden wurden in St. Gallen 
selbst oder in Appenzell-Ausserrhoden unter den Augen der Kaufleute her- 
gestellt. Die gewöhnlichste Stickerei war im vorigen Jahrhundert der „Ketten¬ 
stich“ und erst gegen Ende desselben, als das Sticken auf Battist und 
Linon in Aufnahme kam, mag auch die Feinstickerei („Plattstich“) häufiger 
geworden sein. Bunte Stickereien, der damaligen Mode entsprechend, er¬ 
freuten sich eines gewaltigen Absatzes in der ganzen civilisirten Welt. 

Der Erwerb der Arbeiter war ein glänzender, der einer Stickerin in 
St. Gallen betrug lange Jahre 36 bis 60 Kreuzer, in Schwaben und Tyrol 
freilich weit weniger. 30 bis 50 Kreuzer verdienten die Arbeiterinnen mit 
„Ausschneiden“ resp. dem Beseitigen der zwischen den einzelnen Figuren 
auf der Rückseite der Tücher gespannten Fäden, sowie mit dem „Verweben“, 
d. h. dem Nachbessern der bei dem Bleichen oder Ausrüsten beschädigten 
Stellen. 

Die St. Galler Stickindustrie, deren Producte eine grosse Zahl St. Galler 
Handelshäuser in allen Welttheilen verkauften, beschäftigte nach ungefährer 
Schätzung im Jahre 1773 6000 Stickerinnen und 1790 30 000 bis 40 000! 
Die Gesammtzahl der für die neuentstandene St. Gallische Baumwollen¬ 
industrie thätigen Arbeiter betrug gegen Ende des 18. Jahrhunderts 80000 
bis 100 000. 

Mit dem Schlüsse desselben und im Beginn des neuen Jahrhunderts trafen 
schwere Schläge die blühende St. Gallische Gewerbsthätigkeit. Politische 
Umwälzungen in und ausser der Schweiz, Continentalsperre, hohe Zölle, Hem¬ 
mung des Verkehrs durch militärische und politische Verhältnisse hervor¬ 
gerufen, vereinigten sich, sie fast gänzlich zu Grunde zu richten. Aller¬ 
dings förderte der Ausschluss englischer Waaren das Emporkommen von 
Spinnereien, welche ordentliche Löhne bezahlten. Kinder verdienten in den¬ 
selben 15 Kreuzer, Spulerinnen 24, Spinner 56 Kreuzer.— Die Weberei erhielt 
sich leidlich, aber die Stickerei spürte ganz besonders die Ungunst der Zeiten 
und der Napoleonischen Handelspolitik. Die ih St. Gallen bestehende Vor- 
8chusscasse für Producte der Baumwollindustrie verschloss sich ihr 1811 
gänzlich, „da dieser Artikel für jetzt fast gänzlich aus der Mode gekommen 
und wenig oder kein Verkehr mit selbigem ist“. 1813 wurde die Preis¬ 
frage ausgeschrieben, welche neue Industrie an Stelle der zu Grunde ge¬ 
gangenen eingeführt werden könne. 

Aber trotz alledem fristete die Stickerei immer noch ihr kümmerliches 
Dasein. In Folge der österreichischen Zollplackereien gewann sie auf Kosten 
von Vorarlberg und Tyrol immer mehr Boden im Rheinthal und Appenzell. 
Sie wandte sich immer mehr dem Plattstich zu, die Feinstickerei kam zu 
immer grösserer Bedeutung, und wurde nun namentlich von den Appen¬ 
zeller -Innerrhoderinnen eifrig cultivirt. Nach der Arbeit in den im zweiten 
bis vierten Jahrzehnt immer zahlreicher entstehenden Baurawollenspinnereien 
nicht gelüstend, wandten sich je länger je mehr Arbeitskräfte der gewöhn¬ 
lichen Handstickerei zu. 

Der Plattstich gelangte zu einer mannigfaltigen Anwendung. Zwar ge¬ 
wannen die Plattstichgewebe der Stickerei vielfach Boden ab. Selbst die 
türkische Bevölkerung entsagte der reichen Verzierung des Turbans durch 
Stickerei. Dagegen aber waren noch gegen Ende der Napoleonischen Herr- 
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schaft die schweren, reichen Stickereien in Seide, Silber und Gold (sowie feine 
weisse in Kettenstich) die vorherrschenden für Frauengewänder , Bettvor¬ 
hänge u. dergl. Europa war das Hauptabsatzgebiet hierfür. In der Folge 
mehrte er sich auch in der Levante, von 1820 an in den Vereinigten Staaten 
von Nordamerika. Letztere verlangten zwar vorzugsweise gewöhnliche 
Fabrikate. Allmälig aber gewannen die Plattsticherzeugnisse als feinere 
Fabrikate die Oberhand, während die Kettenstichstickerei immer mehr 
als ein besonderer, von der übrigen Stickerei losgelöster Zweig, als Grob- 
stickerei, betrachtet wurde, und, getrennt von der Plattstichstickerei, mehr 
als Hausindustrie als in eigentlich fabrikmässigem Betrieb bis in die letzten 
Jahre sich fortentwickelt hat. 

Etwa ums Jahr 1830 begann die Blüthezeit der Plattstich-Handstickerei. 

* Anfänglich meist nur von Frauen cultivirt, fand der Plattstich bald eifrige 
Pflege durch einige St. Gallische Geschäftsmänner. In den' vierziger und 
fünfziger Jahren gelangte er zum höchsten Flor, um schon gegen Ende deB 
sechsten Jahrzehnts theils durch die Ungunst der wechselnden Mode, mehr 
noch durch die Concurrenz der französischen, sächsischen und schottischen 
Stickerei in Verfall zu gerathen. Die amerikanische Krisis von 1857 warf 
diesen Industriezweig ganz darnieder, als Handstickerei wenigstens. 
Aber die Maschinen Stickerei begann um diese Zeit ihre bedeutungsvolle 
Rolle zu spielen, die Handstickerei rasch und sicher verdrängend. 

Ungefähr im Jahre 1829 war es, als ein Herr Franz Mange in St. Gal¬ 
len von einem Mühlhauser JosuaHeilmann die zwei ersten Stickmaschinen 
erwarb und in St. Gallen in Thätigkeit setzte. Aber diese neuen Maschinen 
leisteten sehr wenig, ihre vielversuchte Vervollkommnung wollte nicht gelin¬ 
gen, bis endlich Franz Elysäus Rittmeier in Verbindung mit seinem 
Mechaniker Franz Anton Vogler mit Erfolg die Aufgabe löste, wirklich 
brauchbare Maschinen herzustellen, die ein den Handstickereien wohl an 
die Seite zu stellendes Product lieferten. Bald hatten sie eine ziemliche An¬ 
zahl ihrer Maschinen im Betrieb. Andere Geschäftshäuser ahmten Anfangs 
der 1850er Jahre ihr Vorgehen nach. 1853 begannen die Fabrikate der 
Stickmaschinen bereits unter dem Namen „Hamburghs“ in Amerika einge¬ 
führt zu werden.,, Der Absatz machte sich so, dass das Haus Rittmeier 1854 
in Brüggen 100 Stickmaschinen unter einem Dache besass. 

Verschiedene Umstände trafen zusammen, den Aufschwung der Ma¬ 
schinenstickerei zu fordern. Der nach dem Bürgerkriege folgende Auf¬ 
schwung des Geschäfts in den Vereinigten Staaten, die Verminderung des Ein¬ 
fuhrzolles für Stickereien in Frankreich, dem besten ehemaligen Absatzgebiete, 
die Erfindung und rasche Verbreitung von Nähemaschinen, welche mit der 
Fabrikation von feinem Weisszeug, insbesondere die Verwendung von ge¬ 
stickten Einsätzen und Besätzen so unendlich forderte. Eine riesige Ver¬ 
mehrung der Stickmaschinen war die Folge. Ihrer einträglichen Bedienung 
begannen sich plötzlich Tausende zu widmen. Mannigfache Verbesserungen, 
besonders von den Rittmeier’schen Werkstätten ausgehend, verhalten der 
neuen Industrie zu immer glänzenderer Blüthe. Es wurde insbesondere 
alles aufgeboten, die Leistungsfähigkeit der einzelnen Maschinen zu erhöhen. 
Statt der üblichen mit zwei Reihen von Nadeln baute man Maschinen mit 
deri, ja sechs Reihen, man kuppelte je zwei zusammen und Hess sie vom 
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gleichen Arbeiter treiben. 1865 versuchte man Dampfkraft, 1866 Wasser¬ 
kraft zu ihrem Betriebe zu verwenden. Eine Reihe von Apparaten zum 
Löcherbohren, Festonniren etc. wurde erfunden. Freilich bestanden nicht 
alle diese Neuerungen die Feuerprobe der praktischen Erfahrung, manche 
wurden wieder aufgegeben. So z. B. erwies es sich, dass die vielreihigen 
oder zusammengekuppelten Maschinen übermässige Ansprüche an die Kraft 
des Arbeiters machten, und ihre Zahl ist auch auf ein Minimum zusammen- 
geschrumpft. Dagegen werden die Versuche lebhaft betrieben, durch Ver¬ 
wendung eines fortlaufenden Fadens einen grossen Theil der Arbeit der 
Fädlerin abzunehmen, oder doch die sogenannten Hülfsfadler überflüssig zu 
machen. IndesB haben die hierher gehörenden Wehrli- und die neuesten 
Gröbli - Maschinen noch keine grosse Verbreitung gefunden. 

Auch in Bezug auf die Ausrüstung der fertigen Stickereien wurden sehr 
erhebliche Fortschritte gemacht. Früher wurden viele Klagen über die Man¬ 
gelhaftigkeit dieser Proceduren lautf allein bereits 1876 constatirte der Be¬ 
richt des kaufmännischen Directoriums von St. Gallen, dass diese Beschwer¬ 
den zu verstummen beginnen, und dass die — bis heute noch bestehende — 
Vorzüglichkeit der französischen Appretur gegenüber den grossen Kosten 
für Zoll, Transport und höhere Löhne, wie sie beim Ausrüsten in Tarare etc. 
sich herausstellten, kaum mehr ausschlaggebend bei der Wahl des Appre¬ 
teurs zu werden vermögen. Immerhin hat für einzelne Specialitäten der be¬ 
sonders dafür eingerichtete, langsamer und sorgfältiger vorgehende Fran¬ 
zose den Vorrang vor den Inländern zu behaupten gewusst. 

Trotz allen diesen Anstrengungen, Fortschritte in der neuen Industrie 
immerfort zu machen, trotz der ziemlich andauernden Gunst der Mode für 
die Producte der Maschinenstickerei, konnten doch grosse Schwankungen im 
Geschäftsgang nicht vermieden werden, selbst im Anfänge, als noch die 
Concentration der mechanischen Stickerei in eigentlichen Fabriken eine etwas 
grössere Stätigkeit in den Betrieb brachte. 

Den colossalsten Aufschwung desselben führte das Jahr 1874 herbei. 
Trotzdem damals auch Appenzell a. R. anfing, mit aller Entschiedenheit der 
Maschinenstickerei sich zuzuwenden, trotzdem auch sächsische Maschinen in 
grosser Zahl zur Mithülfe in Anspruch genommen wurden, gönnten bei Wei¬ 
tem nicht alle Bestellungen bewältigt werden. Es wurden 1000 neue Ma¬ 
schinen aufgestellt, im Jahre 1875 sogar jede Woche 40 bis 50. Alles 
wandte sich der Stickerei mit ihrem glänzenden Erwerbe zu, über den später 
einlässlicher berichtet werden soll. Die anderen Industrieen klagten über 
Entzug der Arbeitskräfte. Sogar von industriellen Beschäftigungen mit ebenso 
guter Bezahlung und kürzerer Arbeitszeit liefen die Leute weg, und an den 
Stickstuhl. Der Sticker galt als der Vornehmste unter den Industriearbei¬ 
tern. Wer nicht in die Stickfabrik wollte oder konnte und kein Geld hattet 
zum Ankauf einer eigenen Maschine, erhielt vom Fabrikanten eine Stick¬ 
maschine für 2500 Fr. gegen Anzahlung von nur 1D0 Fr. auf Credit ge¬ 
liefert. 

Aber gerade diese Begünstigung des Entstehens kleiner und kleinster 
Stickereien, des Beschäftigens von sogenannten Einzelmaschinen fing an, der 
Stickindustrie verderblich zu werden. Von der Hand in den Mund lebend, 
darauf angewiesen, entweder auf Bestellung grösserer Fabrikanten oder der 
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Kaufleute zu arbeiten, welche sich speciell mit dem Vertrieb der Stickereien 
befassten, begannen diese schwachen Producenten bei jeder Stockung des 
Absatzes sich rasch zu unterbieten, was von den Käufern natürlich rasch zu 
einem allgemeinen Herunterdrücken der Preise ausgebeutet wurde. Kam 
aber umgekehrt eine Periode, wo ihr Product begehrt war, so Hessen sie 
sich leicht durch etwas höhere Angebote bewegen, den bisherigen Auftrag¬ 
gebern untreu zu werden; sie Hessen sich vom momentanen Vortheil blenden 
und bedachten nicht, wie werthvoll' der Anschluss an ein grösseres, solides 
Haus sei, das sic auch in knapperen Zeiten mit Aufträgen zu versehen im 
Stande war. Selbst wo Bestellungen auf bestimmte Lieferfristen übernom¬ 
men worden, kam das Material oft unbearbeitet vom wortbrüchigen Sticker 
zurück, der von anderer Seite um einige Procente höheren Lohn erhalten 
hatte. 

Diese Unzuverlässigkeit, die sich übrigens auch bei den sächsischen 
und anderen ausländischen Stickern fand, veranlasste manehe Firmen zur 
Errichtung neuer Fabriken. Aber zugleich begünstigte sie das Emporkommen 
von Geschäftsleuten, die, unbekümmert um das Wohl oder Wehe ihrer Arbeiter, 
die hergebrachte solide Weise der bisherigen tonangebenden Stickereigeschäfte 
verschmähend, heute von Haus zu Haus eilten, Arbeiter gegen hohen Lohn 
und noch schönere Versprechungen ihren bisherigen Arbeitgebern abjagten, 
die es mit der Qualität des gelieferten Productes nicht genau nahmen, 
dagegen den Arbeiter anspornten, zum grössten Schaden seiner eigenen 
Gesundheit und der seiner Angehörigen Tag und Nacht zu arbeiten, die 
ihn aber nach wenigen Wochen oder Monaten arbeite - und hülflos sitzen 
Hessen. 

Dieses System des Raubbaues am Arbeiter fand immer mehr Aufnahme. 
In Zeiten drohender Krisis, der sie sich nicht gewachsen fühlten, begannen 
kluge Fabrikanten sich ihrer Maschinen zu entledigen, indem sie dieselben 
an ihre Sticker selbst mit Creditgabe gegen Arbeitsverträge abtraten. Sie 
gewannen so vermehrtes Betriebscapital, minderten die Nothwendigkeit, 
auch in ungünstiger Zeit für Arbeit zu sorgen, und gewannen zugleich eine 
Arbeiterschaft, die sich selbst durch gegenseitige Concurrenz den Lohn her¬ 
unter drückte. 

Allerdings machte mancher Familienvater mit seiner einzigen oder 
zwei Maschinen glänzende Geschäfte und gab dadurch den Anstoss, dass 
Dutzende Andere, gleichen Gewinnes theilhaftig zu werden bestrebt, eben¬ 
falls Einzelmaschinen sich anschafften. Während in der Fabrik derselbe 
Sticker, derselbe Fädler den ganzen Tag seine Maschine bedient und durch 
das Bedürfniss nach Ruhe gezwungen ist, seiner Arbeit eine Grenze zu 
setzen^ nimmt hier bald der Hausvater, bald die Mutter das Stiihlchen des 
Stickers ein. Die Kinder werden in jeder freien Stunde zum Fädeln ange¬ 
halten , die Arbeit geht bei reichlichen Bestellungen Tag und Nacht fort. 
Unbarmherzig werden schon die Kleinen zur Arbeit genötbigt, der nächt¬ 
lichen Ruhe beraubt. 

So kann allerdings mit einer Maschine ein Product erzielt werden, 
dessen Menge das der Fabrikstickmaschine weit übersteigt. In Zeiten flauen 
Geschäftsganges ist es solchem Einzelsticker möglich, zu Spottpreisen Ar¬ 
beiten zu übernehmen, bei denen der Fabriksticker nicht mehr existiren 
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kann. — Die Arbeitszeit wird verlängert, und wie sollte man nicht das 
Aensserste leisten: die ganze Ersparniss saurer Jahre steckt ja in der Stick¬ 
maschine, im kleinen Bau, der für ihre Aufstellung erstellt worden. Nutz¬ 
los liegt das Ersparte da und darum werden die letzten Kräfte angespannt, 
heim armseligsten Lohn den nöthigen Erwerb für die Familie herauszuschla¬ 
gen. Der Mann, der freier zu werden hoffte, wenn er auf eigene Rechnung 
arbeite, ist der Sclave schlau speculirender Geschäftsleute geworden. 

Im Jahre 1875 machten sich allmälig Anzeichen von einer Ueherfüllung 
des Marktes geltend. Man klagte über Pfuscherei in der Arbeit immer 
allgemeiner; die sächsische Stickindustrie, durch die St. Gallischen Aufträge 
geschult, fing an, concurrenzfahiger zu werden. Man sann auf immer neue 
Artikel, stickte auf Seide, Leinen, Wolle, aber nichts fruchtete. Alle Lager 
waren überfüllt, die Preise gingen zurück. Kaufmännische Behörden warn¬ 
ten vor dem üblich gewordenen Consigniren, das zu einem chronischen Krank¬ 
sein des Geschäfts führen müsse, aber umsonst. Die Verhältnisse wurden 
so schlecht, dass 1876 ein Viertheil aller Maschinen still stand. Die Preise 
der Waaren standen noch 1877 in Amerika nur halb so hoch als in frühe¬ 
ren Jahren. Sie sind auch seither nie mehr auf die alte Höhe gestiegen; 
der Fabrikant kommt theilweise kaum mehr auf seine Kosten. 

Trotzdem nahm die Production bald wieder grosse Dimensionen an. 
Schon 1877 mussten wieder sächsische Sticker für St. Gallische Häuser be¬ 
schäftigt werden. Auch ins Vorarlberg wurde die Stickerei verpflanzt, 
dessen arme Bevölkerung mit ihren zahlreichen Einzelmaschinen gewaltig 
die Arbeitslöhne der Sticker herunterdrückt. Auch heute hat sich derCon- 
sum der Stickereifabrikate auf einer erstaunlichen Höhe erhalten. Es hat 
sich namentlich der Absatz der besseren Artikel nach denVereinigten Staa¬ 
ten gemehrt, über deren stets steigenden Consum nachfolgende Ziffern bei¬ 
gebracht sein mögen. Es betrug der Exportwerth der aus der Schweiz 
nach der Nordamerikanischen Union ausgeführten Stickereien: 


1873 . 10 868 866 Francs 

1874 . 16 403 314 „ 

1875 . 15 892 599 n 

1876 . . ’. 14 573 153 „ 

1877 .. 16 190188 „ 

1878 . 17 550 084 „ 

1879 . 18 339 339 „ 

1880 . 21036 859 „ 


Aber trotz der Zunahme des Absatzes besteht kaum mehr die Aussicht, dass 
derselbe Schritt halte mit der Zunahme der Maschinen, und so ist auch 
kaum auf ein Wiederansteigen der Löhne zu lockender Höhe zu hoffen. 
Bereits haben sich manche Arbeiter von der Stickerei ab und ihrem frühe¬ 
ren Berufe wieder zugewendet. Viele Maschinen stehen still. Immerhin 
aber bildet die Maschinenstickerei einen Industriezweig, der von höchster 
Bedeutung für die ganze Ostschweiz ist und hoffentlich noch lange blei¬ 
ben wird. 

Nachstehende Tabelle mag als Beleg hierzu dienen und ein Bild der 
^llmäligen Entwickelung der Stickerei gewähren. 
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St. Gallen 

Appenzell 

Thurgau 

Andere 

Cantone 

Vorarl¬ 

berg 

Total 

1840 . 

2 

— 

— 

— 

— 

2 

1851. 

12 

— 

— 

— 

— 

12 

1865 . 

650 

108 

12 

— 

— 

770 

1872 . 

4 484 

1 142 

758 

— 

— 

6384 

1876 . 

6 732 

1 798 

14 12 

295 

187 

10 424 

1880 . 

8 355 

2 228 

2 098 

692 

1 404 

14 777 


Es geht daraus hervor, dass hauptsächlich die drei speciell genannten 
Cantone Sitz der Stickerei geblieben sind, während die anderen nur in sehr 
unbedeutendem Maasse an der Industrie sich betheiligten, einzelne Districte 
des Canton Zürich ausgenommen, wo die Stickerei ebenfalls Wurzeln ge¬ 
fasst hat. 

Vorarlberg ist in der Zusammenstellung aufgenommen, da seine Pro- 
ducte fast lediglich auf Rechnung ostschweizerischer Häuser erzeugt werden, 
während Sachsen mit seiner Stickereiindustrie selbständig seine Wege geht. 

Ueber die Zahl der mit der Stickerei Beschäftigten giebt nachfolgende 
Tabelle Aufschluss, wobei jedoch nur St. Gallen, Thurgau und Appenzell 
Berücksichtigung finden, d. h. dasjenige Gebiet, für das meine in den fol¬ 
genden Blättern niedergelegten Beobachtungen gelten. 



Sticker 

Fädler 

Nachsticker j 

Total der 

Arbeiter 

unter 16 Jahren 

über 

16 Jahren 

Total 

männ¬ 

lich 

weiblich 

zu¬ 

sammen 

1872 .... 

6 250 

812 

1 324 

2 136 

5 036 

7 172 

1 834 

15 256 

1876 .... 

7 351 

521 

1 168 

1 689 

6 496 

8 185 

1 860 

17 396 

1880 .... 

12 320 

642 

1 067 

1 709 

11 226 

12 935 

2 556 

27 801 


Im Jahre 1865 hatte die Stickerei im Canton St. Gallen erst 1882 Er¬ 
wachsene und 328 Kinder, zusammen 2210 Personen beschäftigt, wozu noch 
eine sehr unbedeutende Anzahl im Thurgau kam. 

Von welch eingreifender Bedeutung die Stickerei für die oben er¬ 
wähnten Cantone sein muss, ergiebt sich am besten aus der Gegenüber¬ 
stellung der Zahlen der Stickereiarbeiter und der Gesammtbevölkerung. 
Wir finden Ende 1880 auf 
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210 491 Seelen in St. Gallen 

64 799 „ in Appenzell 

99 552 „ im Thurgau 

374 842 „ in allen 3 Cantonen 


17 906 Stickereiarbeiter = 85 pr. mille 
5361 * = 83 „ „ 

4534 „ =46„ „ 

27 801 „ =74 w „ 


Die Zahl derjenigen, welche in eigentlichen Fabriken (d. h. in Etablisse¬ 
ments mit mehr als zwei Maschinen, nach den Bestimmungen der schweize¬ 
rischen Fabrikgesetzgebung) arbeiten, lässt sich nicht ganz genau bestim¬ 
men, da die Aufnahmen des schweizerischen Fabrikinspectorats zum Theil 
noch aus den Jahren 1878 und 1879 stammen. Die Zahl mag etwas zu 
18 000 betragen, also ziemlich genau zwei Drittel der gesummten Sticker¬ 
bevölkerung der drei Cantone. Sie umfasst seit Jahren einen immer gerin¬ 
geren Procentsatz derselben, wie sich aus nachstehenden Zahlen herausstellt. 
Es waren bei Einzelstickern in Thätigkeit 

1872 446 1876 960 1880 2 353 Maschinen 

also „ = 7 Proc. „ = 9*6 Proc. „ = 18*6 Proc. 


Die Ursachen, warum die Stickerei den umgekehrten Weg anderer 
Industrieen, die von der Hausindustrie zur Fabrikindustrie übergehen, ein¬ 
geschlagen hat, wurden schon früher theilweise erwähnt. Es muss jedoch 
beigefügt werden, dass auch das Schweizer Fabrikgesetz nicht unerheblich 
dazu beitrug, dieses Verkriechen der Stickerei in die Privatwohnung zu be¬ 
günstigen. Der Normalarbeitstag war in den Stickereibezirken einem 
grossen Theil der Fabrikanten und Kaufleute missbeliebig. Abgesehen von 
anderen Gründen, welche sie dagegen anzuführen hatten, befürchteten sie 
starke Hemmung der Production, wenn dieselbe bei rasch zu effectuirenden 
Bestellungen, wie sie bei solchen Luxusartikeln oft Vorkommen, hätte be¬ 
schleunigt werden sollen; sie Hessen ausser Acht, dass für derartige dring¬ 
liche Fälle das Gesetz ausnahmsweise Bewilligung von Ueberstunden durch 
die Behörden vorsieht. Schon aus diesem Grunde musste es ihnen recht sein, 
eine erhebliche Zahl ihrer Arbeiter den Beschränkungen des Fabrikgesetzes 
entzogen Zusehen. Die Arbeiter selbst, namentlich die Sticker, die einzigen, 
die aus der längeren Arbeit grösseren Gewinn zogen, konnten sich nicht 
denken, dass auch in weniger grosser Stundenzahl derjenige, der sich seine 
regelmässige gehörige Ruhe gegönnt hat, ebensoviel auszurichten vermag, 
als ein anderer, der matt und kraftlos 14 und 16 Stunden im Tag mit seiner 
anstrengenden Arbeit sich abquält. Sie erblickten also im Normalarbeitstag 
ein Hinderniss für Verwerthung ihrer Kräfte, eine Herabminderung ihres 
Erwerbes. 

Dass die Betreibung der Stickerei als Hausindustrie oft vorkommt, hat 
übrigens nichts Befremdendes, ebenso die Zersplitterung in ganz kleine 
Etablissements. Es sind keine Wasser- oder Dampfkräfte erforderlich, das 
Personal ist nicht so zahlreich, dass es sich nicht auf einem Gebiet mit ganz 
zerstreuten Wohnungen sollte zusammen finden können. So konnte der 
Einzelne in seiner entlegenen Wohnung ein Local für seinen Stickstuhl be¬ 
reiten; der kleine Landwirth konnte ein Stickereilocal in entlegenster Gegend 
einrichten, wo er sogar die Zwecke der Industrie und der Landwirtschaft 
mit einander verbindet, zum Theil durch die gleichen Leute denselben dienen 
lässt. Gerade auf letztere Weise oder wenigstens gegründet von Land- 
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wirthen entstanden zahllose kleine Geschäfte. Speculative Köpfe fanden, 
dass ihr kleines Vermögen auf keine Weise so reiche Zinsen abwerfe, als 
wenn es auf Gründung einer Stickerei verwendet werde. 

Selbstverständlich verstand die grosse Mehrzahl dieser Leute nichts 
vom Sticken, noch weniger vom mercantilen Theile des Geschäfts. Sie 
wurden nicht unabhängige Fabrikanten, sondern Lohnsticker, die von den 
statistischen Tabellen des kaufmännischen Directoriums 'in St. Gallen als 
eine eigene Kategorie aufgeführt werden. Sie beschäftigen sich nicht mit 
dem Erfinden und Herstellen von Mustern, mit dem Ersinnen neuer Ver¬ 
wendungsweisen für die Stickerei, sie haben nicht für den Verkauf, für Er¬ 
öffnung neuer Absatzquellen zu sorgen. Sie besuchen ganz einfach die 
Hauptverkehrsplätze der Stickerei, insbesondere die „Markt“- oder Börsen¬ 
tage von St. Gallen, oder warten den eigentlichen Geschäftsmann oder seine 
Vertreter, „die Fergger“, bei Ilause ab; sie lassen sich Bestellungen und 
Muster geben, heute so, morgen anders, je nach dem Gang der Geschäfte. 
Auf ihren Mnsterzeichnungen finden sie zugleich die Berechnung, wie 
viele Stiche die Herstellung eines gewissen Musters erfordert, und sie verein¬ 
baren den Lohn, den sie dafür erhalten, den ihnen übergebenen Stoff mit 
den gewünschten Mustern zu besticken. Sie wissen, wie viel sie zu berech¬ 
nen haben für Garn, für Wachs und Seife, für Schmieröl, für Verzinsung 
und Amortisation der Maschine und der Localitäten, für Heizung und Be¬ 
leuchtung, was für Löhne sie dem Sticker und seinen Gehülfen zu bezahlen 
haben. Ihr Gewinn ist, was darüber hinausgeht. Wohin, in welchen 
Mengen, zu welchen Preisen ihre Producte abgesetzt werden, das kümmert 
sie nichts. Sie sind die Oberaccordanten, Unternehmer ist der eigentliche 
Fabrikant oder der Kaufmann, der sie beschäftigt und der oft selbst keine 
einzige, oft nur wenige Maschinen besitzt, auf denen er Muster, ganz be¬ 
sondere Specialitäten und dergleichen anfertigen lässt. 

Solcher Lohnsticker oder vielmehr der in ihrem Besitze befindlichen 
Maschinen zählen die Listen des kaufmännischen Directoriums mit jeder 
neuen Zählungsperiode eine immer grössere Zahl auf. Dieselbe betrug 
1872 1876 1880 

3601 5892 8853 oder 

56 Proc. 59 Proc. 70 Proc. 
aller vorhandenen Maschinen. 

Selbstverständlich ist der ganze Charakter des Betriebs, je nachdem 
Lohnstickerei oder selbständige Fabrikation betrieben wird, ein ganz anderer. 
Es ist von Jahr zu Jahr eine grössere Verschiedenheit entstanden. Während 
ursprünglich wohl die grossen Geschäftshäuser auch ihren Lohnstickern 
gegenüber die gleichen Rücksichten walten Hessen, wie sie es ihren Fabrik¬ 
arbeitern gegenüber zu thun pflegen, ist heute der Stand von Angebot und 
Nachfrage fast das Einzige, was das ganze Verhalten zwischen sehr vielen 
Geschäftsleuten und ihren Lohnstickern regelt. Ein rücksichtsloses Aus¬ 
beuten vorhandener günstiger Conjuncturen hat von beiden Seiten Platz 
gegriffen. 

In Folge dessen haben sich auch immer grössere Schwankungen im 
Gange des Geschäfts, in der Menge der vorhandenen Aufträge ergeben. 
Immer zahlreicher sind die Geschaftsmänner, welche, den günstigen Moment 
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rasch ausznnutzen bestrebt, alle Hebel in Bewegung setzen, in kurzer Zeit 
einen grossen Waarenvorrath auf den Markt zu werfen. Jeder Arbeiter, 
der zu haben ist, wird in Anspruch genommen, Lumpe, die man anderwärts 
weggejagt, werden angestellt; schlecht gelieferter Arbeit gegenüber wird ein 
Auge zugedrückt; der Arbeiter wird gedrängt, er wird für jede verspätete 
Lieferung gebüsst. So ist in kurzer Zeit dem Bedarf entsprochen, der Ge¬ 
winn aus der rasch vorübergegangenen Situation gezogen; die Preise 
weichen rasch, die Arbeit fängt an zu fehlen, der Arbeiter hungert und ist 
nun gern bereit, einem anderen Speculanten um einen geringen Lohn, 
nicht einmal hinreichend das Leben zu fristen, seine Arbeitskraft zur Ver¬ 
fügung zu stellen. Es beginnt die früher geschilderte Zeit jammervoller 
Existenz des armen Stickers. Und zugleich leidet das Geschäft im grossen 
Ganzen. Durch die verpfuschten Waaren wird mehr oder weniger das ge- 
sammte Fabrikat oder einzelne Artikel um die Gunst des Consumenten ge¬ 
bracht; der Einkäufer gewöhnt sich daran, seine Wünsche in möglichst 
kurzer Frist befriedigt zu sehen; er fängt an, seine Termine immer kürzer 
zu stellen — das ganze Geschäft beginnt immer mehr ruck- und stossweise 
seinen Gang zu nehmen. 

Das Gebiet der Maschinenstickerei. 

Dieser Darstellung des Entwickelungsganges, den die ostschweizerische 
Stickindustrie durchgemacht, würde ein grosser Mangel anhaften, wollte 
man nicht auch einen raschen Blick auf diejenigen Gebiete werfen, welche 
diesen Industriezweig mit Vorliebe pflegen. 

Die früheste Verbreitung fand die Stickerei rings um ihre Wiege', in 
St. Gallen und den Nachbargemeinden. Seit alten Zeiten industrieller 
Thätigkeit zugewandt eignete sich die Bevölkerung vortrefflich, einen neuen, 
lohnenden Zweig der Erwerbsthätigkeit zu cultiviren. Mit dem siebenten 
Jahrzehnt stieg die Zahl der Stickmaschinen und die Bedeutung der Stickerei 
ausserordentlich rasch, blitzschnell die erste Stellung unter allen Industrie¬ 
zweigen einnehmend und von vorragender Bedeutung für die ganze Oeko- 
nomie der Bevölkerung. In der Stadt selbst überschritt die Ausdehnung 
der Stickerei schon im Anfang der 70er Jahre ihren Höhepunkt. Die billigere 
Wohnung und Nahrung lockte die Arbeiter in die Umgegend hinaus, wo 
Hunderte in einem Dorf sich angiedelten und demselben in kurzen Jahren 
das Gepräge des Fabrikorts aufdrückten. Nur spärlichere Verbreitung fand 
das neue Gewerbe unter der Bevölkerung der altbäuerlichen Landstriche 
gegen den Thurgau hinunter, sowie gegen Rorschach zu, mit ihrem reichlich 
lohnenden Landbau. 

Ganz anders im Toggenburg, in welchem Industrie und Handel schon 
seit langen Zeiten eine günstige Stätte gefunden. Mit Ausnahme der zu¬ 
oberst im Thurthal gelegenen Ortschaften hatte sich hier längst ein sehr 
grosser Bruchtheil der Bevölkerung mit dem Baumwollspinnen, Weben, 
Drucken, Färben und Bleichen beschäftigt. Die Weberei insbesondere 
nährte Tausende. Bis in alle Höhen hinauf war der Schlag der Web¬ 
stühle in den zerstreuten Wohnungen zu hören. In Alttoggenburg war 
schon 1852 das erste Stickereietablissement entstanden; doch verging noch- 
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mals ein Jahrzehnt, bis die Stickerei in erheblichem Maasse der alther¬ 
gebrachten Industrie Boden abzugewinnen vermochte. Ende der 60er und 
Anfang der 70er Jahre eroberte sie aber rasch das ganze Gebiet bis auf die 
Höhen von Wildhaus, zu einem grossen Theil in kleineren Etablissements 
sich festsetzend. 

Im Rheinthal hatten früher nur die zwei Städtchen Rheineck und Alt¬ 
stätten einigermaassen Fabrikindustrie betrieben. In einigen Berggeländen 
war Baumwolltuch gewoben, von Altstatten bis an den Bodensee herunter 
auf Xlaze und Mousseline gestickt worden. Die Cultur von Wein und Obst, 
Mais und Korn hatte die Ansassen des wilden, so oft seine verheerenden 
Finthen durch die Dörfer wälzenden Rheins ärmlich genährt. Schon 1855 
und 1856 entstanden hier ein paar grössere Stickfabriken, die sich erst lang¬ 
sam, ein Dutzend Jahre später aber reissend zu inehren begannen, die ganze 
Lebensweise der Bewohner sehr intensiv umgestaltend. Auch der oberste 
Theil des St. Gallischen Rheingeländes, Werdenberg bis hinauf nach Ragaz, 
nahm, spät zwar, erst mit den 70er Jahren, an dieser Umwälzung Antheil, 
welche binnen kurzer Zeit einen beträchtlichen Theil der an harte Arbeit 
in Feld und Wald und auf den Alpen gewöhnten, aller Industrie fremden 
Bevölkerung an den Stickstuhl bannte, während ihre Nachbaren in Sargans 
bis herunter an die Gestade deB Walensees mehr der Arbeit im Baumwoll¬ 
spinn- und Websä&l sich zuwandten. Am wenigsten Boden vermochte dio 
Stickerei bis heute in der vorzugsweise Viehzucht treibenden Gegend zwischen 
Walen- und Zürchersee Wurzel zu fassen. 

In Appenzell, auf dessen Schweizertrachtenbildern seit hundert Jahren 
als unentbehrlicher Zubehör der Stickstock figurirte, fand die Maschinen¬ 
stickerei nur langsamen Eingang. War sie verhasst, als todtbringende 
Nebenbuhlerin der Handstickerei oder zog man die Beschäftigung am Web¬ 
stuhle vor, der fast in keinem Appenzeller Hause fehlen durfte — die Stick¬ 
maschine, die schon 1856 eine Stätte in Speicher gefunden, hatte es zehn 
Jahre später noch nicht einmal bis zum zweiten Hundert gebracht, in Inner¬ 
rhoden ihren Einzug noch gar nicht gehalten, als mit dem Beginn des 
achten Jahrzehnts auch hier die Masohinenstickerei zu grosser Blüthe ge¬ 
langte. 

Im Thurgau standen die ersten Maschinen 1863 in einem kleinen Eta¬ 
blissement in Arbon. Nur ganz gering blieb die Zahl bis Ende der 60er 
Jahre. Die glänzenden Zeiten der ersten Hälfte des folgenden Jahrzehnts 
Hessen sie zahlreicher erstehen, doch ohne dass einzelne Gegenden sich 
durch besonders reichliche Verbreitung der Stickerei auszeichneten. Sie ist 
hier nur eingesprengt, wie auch die anderen Industrieen, zwischen den vor¬ 
herrschend landwirtschaftlichen Betrieb. 

So hat die Stickerei das verschiedenartigste Terrain eingenommen, 
bald an die Stelle alter, allverbreiteter Industrieen, besonders der Hand¬ 
stickerei und Handweberei, tretend, eine seit der Ureltern Zeiten an Indu¬ 
strie gewöhnte Bevölkerung nun auf einen anderen Zweig überführend, bald 
Gebiete erobernd, die bisher von allen Industrieen unberührt geblieben. 
Sie hat dadurch die Möglichkeit zu interessanten Vergleichungen bezüglich 
der Art geboten, wie sie auf die allgemeinen und speciell gesundheitlichen 
Verhältnisse dieser Bevölkerung ein wirkte. 

Vierteljahnschrift fttr Gesundheitspflege, 1882 . 
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Die Stickmaschine, ihr Ban und ihre Handhabung. 

Es sei nun versucht, in Kürze eine Schilderung der Maschine zu geben, 
die so vielen Tausenden ihren Erwerb verschafft. 

Man denke sich zwei eiserne Pfosten von etwa 180 bis 200 cm Höhe 
und in einem Abstande von 4*8 m fest auf den Fussboden aufgeschraubt 
oder in denselben eingelassen. Ein zweites gleiches Pfostenpaar befindet 
sich circa 25 cm weiter nach rückwärts. Zwischen beiden stellen eiserne 
Querstücke eine kräftige Verbindung her. Im Zwischenräume zwischen den 
vier Pfosten ist ein grosser Rahmen von circa 4*3 m Breite und 1*3 m Höhe, 
„das Gatter“, aufgehängt und dazu bestimmt, die zu bestickenden Stoffe 
aufzunehmen. Er ist so angebracht, dass eine Verschiebung sowohl nach 
seitwärts als nach oben und unten leicht Btattfinden kann. — Im rechten 
Winkel auf die Gatterebene fügt sich rechts und links an die Pfosten, nach 
vorn beim vorderen, nach hinten beim zweiten Paare gerichtet, ein solider 
Eisenrahmen von 0’9m Höhe und 1*4 m Tiefe, auf der Bodenfläche auf¬ 
ruhend, an die Pfosten an. Diese Rahmen tragen auf ihrem oberen Horizon¬ 
talstück schmale eiserne Schienen, welche ihrerseits wieder zum Tragen der 
„Wagen", des vorderen und des hinteren, bestimmt sind. Diese Wagen be¬ 
stehen aus einem hohlen eisernen Cylinder, welcher auf Rollen auf dem 
Schienengeleise hin und hergleitet und an auf- oder abwärtsgehenden Armen 
je zwei feste Querstäbe trägt (zuweilen auch drei), von denen jeder der Trä¬ 
ger einer Reihe von federnden Klammern, meist 104 an der Zahl, ist, die 
als Halter für eben so viel Sticknadeln dienen, welche in Distanzen von ge¬ 
wöhnlich 1Y 2 » zuweilen aber auch 1 oder 5 / 4 Zoll angebracht sind. Das 
Gewicht der beiden Wagen beträgt ca. 4 Ctr. Links aussen am Pfostenpaar 
sind die Mechanismen angebracht, welche die Bewegungen des Rahmens 
für die Gewebe, die Vor- und Rückwärtsbewegung des Wagens, das Oeffnen 
und Schliessen der Nadelklammern bewirken. Durch Fusstritte werden die 
letztgenannten Bewegungen vermittelt; eine vom Sticker mit seiner rechten 
Hand gedrehte, ein System von gezahnten Rädern in Gang setzende Kurbel 
bildet den Motor für die Wagen; ein langer Hebel endlich wird hin - und 
her geschoben, um die gewünschte Verschiebung des Zengrahmens zuwege¬ 
zubringen. Dieser Hebel endet in einen Stift, dessen Bewegungen durch 
eine sechsfach vergrösserte Musterzeichnung vorgezeichnet werden, welche 
auf einem links neben den Pfosten über den Fusstritten und der vom Ar¬ 
beiter zu drehenden Kurbel in verticaler Richtung angebrachten Brette 
aufgeheftet ist. 

Der ganze Vorgang beim Sticken ist nun ungefähr folgender: Nach¬ 
dem der zu bestickende Stoff aufgespannt ist, werden die Nadelklammern 
mit kurzen auf beiden Seiten spitzen, in der Mitte mit einem Oehr versehe¬ 
nen Nadeln bewaffnet, durch'die ziemlich lange Nädlinge durchgezogen 
werden. Die Drehung der Kurbel durch den Sticker schiebt die Nadel¬ 
reihen, d. h. den vorderen Wagen, bis dicht an den Stoff heran, den sie 
durchbohren. In diesem Moment öffnet der durch die Füsse des Stickers 
bewegte Mechanismus nun die Klammern, lässt also die Nadeln los, die nun 
von den Nadelklammern des hinteren Wagens erfasst werden, der seiner- 
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seits auch dicht an das aufgespannte Tuch herangerückt war und nun 
Nadel und Faden genau in gleicher Richtung durchzieht, wie der vordere 
Wagen sie gebracht. Jetzt bewegt der Sticker seinen Stift, resp. das Ende 
des langen Hebelarmes, auf der von seinem Muster vorgezeichneten Linie 
und bewirkt dadurch eine Verschiebung des aufgespannten Stoffes, die zwar 
nur Yß der Distanz auf der Zeichnung beträgt, aber genau in gleicher Rich¬ 
tung wie auf derselben erfolgt. Schiebt nun der hintere Wagen die Nadeln 
wieder vor, so treten sie au einer anderen Stelle durch als zuvor: der nach¬ 
gezogene Faden macht einen Stich auf das Tuch. 

Mit dieser dreifachen Manipulation fährt der Sticker fort, und über¬ 
wacht gleichzeitig möglichst das Werden und Wachsen der zu stickenden 
Figuren, auf einem hohen, stark nach vorn geneigten, kleinen Bnreaustuhle 
sitzend, zuweilen fast in halb stehender Stellung. Ein Gehülfe oder meist 
eine Gehülfin fädelt unterdessen ein oder ersetzt die aufgebrauchten Näd- 
linge, durchgerissene Fäden und überwacht vorzugsweise die untere, dem 
Auge des Stickers gutentheils entzogene Nadelreihe. Von ihrer Gewandtheit 
und Aufmerksamkeit hängt sehr viel ab, ob das Sticken rasch und ohne 
Fehler vor sich geht. Nicht selten theilen sieh zwei Personen in diese 
Arbeit, namentlich da, wo die Nadeln enger gestellt sind, z. B. auf 1 Zoll oder 
den sogenannten 4 / 4 Rapport, oder bei Stickereien mit sehr langen Stichen, wo 
der Nädling sehr rasch aufgebraucht ist. Hier wird das Einfadein so bald auf 
einander erforderlich, dass eine Person nicht zu genügen vermag und sich 
der Hülfe einer zweiten, ausschliesslich für das Fädeln bestimmten, bedient. 

In grossen Stickereien werden noch einige specielle Arbeiten den Fäd- 
lern entzogen und durch besondere Angestellte besorgt, wie das Wüchsen 
der Nädlinge, das Geraderichten der verbogenen Nadeln. Noch gewöhnlicher 
ist auch eine Anzahl Arbeiterinnen da, welche als „Nachstickerinnen“ das 
Ausbessern der Fehler in den gestickten Stücken besorgen — eine Arbeit, 
die übrigens zumTheil im Hause der Arbeiterin besorgt wird. Nur grosse 
Etablissements haben endlich besonderes Personal zum Ausrüsten der fertig 
gebrachten Stücke. 

Die Zusammensetzung ihres Personals. 

Die gesammte Arbeiterschaft, welche sich bei der,Stickerei bethätigt, 
umfasst entsprechend der noch kurzen Existenz dieser Industrie wenig alte 
Leute. Selbst in einer der ältesten und grössten Stickereien mit 135 Arbei¬ 
tern fand ich nur zwei oder drei über 50 Jahre; im Centralkrankenvereine 
der Sticker, dem die älteren Mitglieder weit am ehesten beitreten, hat doch 
nur je der 30ste das 50. Altersjahr überschritten; unter etwa 1000 Angehöri¬ 
gen anderer Stickerkrankencassen je der 28ste. Allerdings findet sich auch als 
Rarität ein Sticker von 76 Jahren, der mit seiner seit 30 Jahren als solche 
functionirenden Fädlerin noch eifrig an der Arbeit ist. Die Sticker stehen 
wohl am häufigsten zwischen 18 und 40 Jahren. Knaben unter 15 bis 16 
Jahren werden nicht gern zu dieser Beschäftigung zugelassen, die eigent¬ 
lich Manneskraft erfordert und deren fatale Folgen für Leute mit noch nicht 
vollendeter Entwickelung man durch vielfache Erfahrung kennen gelernt 
hat. Hier und da trifft man jedoch 15jäbrige und noch jüngere am 
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Sticken — doch sind dies Ausnahmen, wie die Stickerinnen, die man zu¬ 
weilen, besonders auf dem Lande, antrifft. 

Die Fädlerei beschäftigt nach den Angaben, die auf Seite 253 mit- 
getheilt sind, 1709 Knaben und Mädchen unter, 11 226 Personen über 
16 Jahren, worunter kaum viele über 50 Jahre alte, da diesen Leuten die 
hinreichende Geschmeidigkeit und Beweglichkeit abgeht. Wie viele unter 
14 Jahren stehen und als Fädler, gewöhnlich als Hülfsfädler, Verwendung 
finden, lässt sich auch nicht annähernd sagen, da ihre Anstellung gesetzlich 
untersagt ist für alle unter dem Fabrikgesetz stehenden, d.h. mehr als zwei 
Maschinen zählenden Etablissements. Vermuthlich darf die Zahl der regel¬ 
mässig in solchen Geschäften arbeitenden Kinder unter 14 Jahren auf we¬ 
nige Dutzende geschätzt werden, während sie bei den Maschinen, die zu ein 
oder zwei stehen, massenhaft Verwendung finden. Und dies geschieht nicht 
nur ausnahmsweise, kurz vorübergehend, zur Aushülfe, sondern es werden 
Kinder bis ins zarteste Alter herunter, wo möglich den ganzen Tag, sonst 
aber doch neben den Schulstunden vom Morgen früh bis tief in die Nacht 
zum Fädeln an gehalten. So meldet schon der 1873er Jahresbericht über 
die Verwaltung des St. Gallischen Sanitätswesens, dass in manchen Gemein¬ 
den selbst in den unteren Classen der Primarschulen mehr als die Hälfte 
der Kinder zum Fädeln benutzt wurden und zwar damals schon in weit 
höherem Grade als in den Fabriken in der anch vom zu jener Zeit gelten¬ 
den cantonalen Fabrikgesetz nicht zu erreichenden Hausstickerei; so klagt 
auch im Februar 1880 wieder ein Erlass des St. Gallischen Erziehungs- 
rathes, „wie einzelne Fälle Vorkommen, wo Mädchen halbe und ganze Nächte 
zum Fädeln gezwungen, nur während der Schulzeit einige Abendstunden 
freigelassen und so geistig wie körperlich ruinirt werden“. Selbst da, wo 
ältere Fädler leicht und verhältnissmässig billig zu haben sind, findet die¬ 
ser Unfug häufig statt, bald mit der Beschönigung, dass sich die leichte 
Hand des Kindes besser zum Fädeln eigne , bald um billige Arbeiter zu 
erhalten, bald endlich um dem Sticker, dessen eigene Kinder ihm dann 
häufig fädeln, möglichst früh eine pecuniäre Nachhülfe durch dieselben zu¬ 
zuwenden. 

Im Uebrigen wird der Fädlerdienst ganz vorwiegend von unverheira- 
theten Mädchen oder Frauen ohne kleine Kinder versehen, sehr gewöhnlich 
von den Ehefrauen verheiratheter Sticker selbst. Hausmütter, wenigstens 
solche, die kleine Kinder zu pflegen haben, nehmen in vielen Bezirken und 
besonders da, wo sie nebenbei etwas Landbau treiben können, in der Regel 
keinen Theil mehr an der Fabrikarbeit. 

Unter den 2546 Nachstickerinnen der drei Cantone finden sich neben 
vielen Unverheirateten auch eine Menge Hausfrauen, manche von diesen 
mit Vorliebe hier sich beschäftigend, da sie im Falle des Bedürfnisses ihre 
Arbeit mit sich nach Hause nehmen können. 

Die Stickerei-Locale. 

Die Locale, in denen diese Arbeiter ihre Tage zubringen, sind von 
äusserst ungleicher Beschaffenheit. Wo grosse Etablissements errichtet wur¬ 
den, nahm man in der Regel auch auf die Erstellung guter, luftiger, heller 
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und geräumiger Arbeitssäle Bedacht. Auch für kleinere Unternehmungen 
welche zu Neubauten genöthigt waren, bildete sich ein ganz bestimmter 
baulicher Typus aus, der das Stickereigebäude schon von weitem als 
solches erkennen lässt und durchschnittlich recht ordentliche Räumlichkei¬ 
ten bietet. Selbst die kleinsten Stickereigebäude, die zur Aufstellung von 
nur Einer oder wenigen Maschinen neu errichtet worden, sind zwar durch¬ 
gängig sehr flüchtig und leicht gebaut, gewähren aber im Ganzen nicht 
ungünstige sanitarische Bedingungen. Schlimmer ist es, wo Privathäuser 
oder sonstige zu anderen Zwecken bestimmte Gebäude in Stickereien um¬ 
gewandelt wurden und nun oft für Luft und Licht schwer zugängliche 
Räume enthalten. Weitaus am schlimmsten sind aber die zahlreichen Kel¬ 
lerräume früherer Weblocale, welche zu Stickereien hergerichtet wurden 
und die durch ihren Schimmel- und Modergeruch, verbunden mit den Aus¬ 
dünstungen des Arbeiterpersonals, das im Winter die feuchtkalten Räume 
so wenig als möglich lüftet, den dessen ungewohnten Eintretenden mit wah¬ 
rem Ekel erfüllen. 

Verhältnissmässig wenige Stickereien sind massive Steinbauten; die 
grosse Mehrzahl derselben besteht, der Bauweise der Gegend entsprechend, 
aus Riegwerk oder Holz mit leicht durchlässigen Wänden, welche zwar die 
Lufterneuerung begünstigen, aber einer genügenden Heizung nichts weniger 
als förderlich sind. Wo keine Täfelung vorhanden ist, macht sich oft bei 
strenger Kälte ein recht intensiver kalter Luftstrom von der Wand ins 
Zimmer geltend. 

Ein allzu kleiner Raum für den Arbeiter, wie er bei so mancher ande¬ 
ren Industrie vorhanden, ist in den Stickereien durch die Dimensionen der 
Stickmaschine ausgeschlossen. Die Localitäten müssen pro Maschine, d. h. 
für zwei Personen, einen Raum von 15 qm Bodenfläche und ca. 2 x l^m Höhe, 
also einen Cubikraum von 30 bis 40 cbm gewähren, wobei die absolut erfor¬ 
derlichen Gänge nicht gerechnet sind. Im Durchschnitt kann man wohl 
20 cbm per Kopf des Arbeiters annehmen. 

Man bemerkt vielfach, dass man schon beim Bau dieser Räume an 
Ventilation gedacht. Es finden sich-oft kleine Luftabzugsöffnungen, mittelst 
Schieber verschliessbar, in den Saalwänden ausgespart oder es sind so¬ 
genannte Windrädchen in den oberen Fensterflügeln angebracht. Schade, 
dass diese Vorkehrungen vermöge ihrer geringen Anzahl und noch mehr 
ihrer kleinen Dimensionen halber nicht von fern den gehegten Erwartun¬ 
gen entsprechen. Dafür findet man bei warmer Temperatur recht oft viele 
Fenster geöffnet, aber bei einigerraaassen kalter Witterung pflegt man alle 
Oeffnungen sorgfältig geschlossen zu halten. Es wird nämlich mit der Hei¬ 
zung in der Regel sehr gespart. Dies kann um so leichter geschehen, 
als der Sticker durch seine anstrengende Arbeit, die Fädlerin (freilich nicht 
die an den Tisch gefesselten Hülfsfädler) durch ihre vielfachen Bewegungen 
bald'Warm genug haben. Doch geht dies Sparen so weit, dass schon oft 
ernstliche Klagen von den Arbeitern erhoben wurden, während das Gegen- 
theil wohl selten genug vorkommt. 

Bei diesem ängstlichen Abschliessen der äusseren Luft kommt es nun 
recht oft vor, dass auch vortreffliche und rein gehaltene Locale eine ganz 
abscheuliche Luft aufweisen. So zeigte es sich bei vielfachen Bestimmun- 
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gen des Kohlensäuregehaltes der Luft mittelst des Lun ge’sehen minimetri¬ 
schen Apparates, dass der Gehalt an kühlen Herbsttagen, an denen doch 
noch Einmal täglich gelüftet wurde, im Durchschnitt in einer erheblichen 
Anzahl untersuchter Sticklocale 17*5 Zehntausendstel betrug. Bei strenger 
Winterskälte stieg derselbe auf 0*0072 und 0*0084 — zum grossen Erstau¬ 
nen der Fabrikinhaber, die mit Hohn von der „verdorbenen Luft“ der 
Spinn- und Websäle gesprochen, in denen sich, allerdings neben einer 
Menge anderer, in unangenehmster Weise für die Sinne wahrnehmbarer 
gasförmiger Substanzen, doch nur 0*0008 bis 0*0009 Kohlensäure der Saal¬ 
luft beigemengt fand. 

Das Stagniren der Luft in diesen Stickereiräumen konnte auch durch 
das Koppe’sehe Justirhaarhygrometer mit Leichtigkeit nachgewiesen wer¬ 
den. Es zeigte dasselbe 65 bis 82 Proc., im Durchschnitt aus einer Reihe 
von Sticksälen 70 Proc. Luftfeuchtigkeit, während die Bureaulocale des 
gleichen Etablissements bei ungefähr gleich hoher Temperatur nur 40 Proc. 
aufwiesen. Das Plus, das sich im Wassergehalte der Luft der sonst trocke¬ 
nen Arbeitssäle herausstellte, konnte doch nur von den Arbeitern selbst 
und dem kleinen Quantum Seifwasser herrühren, mit dem die Nädlinge be¬ 
feuchtet werden und das so zur Verdunstung kommt und erforderte zu sei¬ 
ner Herbeiführung eine lange andauernde Ladung desselben Luftquantums 
mit Wasserdämpfen. 

Von anderen Luftverunreinigungen der Sticklocale ist wohl der Tabaks¬ 
rauch die allgemeinste und häufigste. Doch liefern auch Heizung und Be¬ 
leuchtung manchen Beitrag. 

In grösseren Etablissements finden sich sehr gewöhnlich Centralhei¬ 
zungen durch Dampf, Warmwasser oder Luft. Letztere ist die verbreitetste, 
da sie in Fabriken, wo der Dampf nicht auch anderen Zwecken zu dienen 
hat, die billigste ist. Ueber zu grosse Trockenheit der so erwärmten Luft 
hörte ich äusserst selten klagen, und auch der specifische Geruch von Ver- 
brennungsproducten, resp. in die Leitungen gelangten verbrannten orga¬ 
nischen Substanzen, liess sich gar nicht häufig wahrnehmen. Weit öfter 
war dies bemerklich, wo die allerverbreitetste Heizeinrichtung kleinerer 
Stickereien, der Eisenofen, schlecht oder gar nicht gefüttert war oder auch 
unrein gehalten. Die sogenannten Füllofen aller Art sind wegen ihrer 
allzu intensiven Wärmestrahlung bei den zunächst befindlichen Arbeitern 
sehr wenig beliebt. Das Heizmaterial ist bald Holz, bald Stein- oder Schie¬ 
ferkohle, sehr häufig Torf, der sich durch seinen besonders bei geringen 
Sorten unangenehmen Geruch rasch bemerklich macht. 

Als Beleuchtungsmaterial dient meist Petroleum, um seines niedrigen 
Preises willen selbst vielfach da, wo Gas zu Gebote stände. Dass die 
Beleuchtung beim Sticken eine gute und genügende sei, liegt im Interesse 
des Fabrikanten wie des Arbeiters und wird selten vermisst. 

Die Reinlichkeit der Sticklocale ist im Grossen und Ganzen lobenswerth. 
Am meisten wird sie durch die vielen Abfalle der Nädlinge und mehr noch 
durch das ahtropfende Schmieröl beeinträchtigt, mit dem einzelne Ma- 
schinentheile, um sie in leichtem Gange zu erhalten, höchst unsinniger 
und überflüssiger Weise förmlich begossen werden. Auf regelmässige Rei¬ 
nigung wird in den meisten Localen gehalten. 
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Aach die Abtritte, gewöhnlich im Treppenhause angebracht nnd nie 
in directer Verbindung mit den Arbeitssälen, wie man dies in den Eta¬ 
blissements der Textilindustrie so oft findet, sind gewöhnlich recht rein 
gehalten. 


Die Arbeitszeit. 

Die Arbeitszeit der Sticker mag wohl in der ersten Periode der In¬ 
dustrie eine ganz regelmässige gewesen sein nnd zwölf Stunden umfasst 
haben, wie dies auch in anderen Etablissements, durchschnittlich wenig¬ 
stens, gebräuchlich war. Es herrschte eben die Ordnung der Fabrik. Sowie 
aber kleinere Unternehmungen entstanden, sowie Leute sich mit dem Betrieb 
von Stickereien abgaben, welche dies nur nebenbei thaten, oder nicht als 
Fachkenner, sondern nur als Dilettanten betrieben, welche von den grossen 
Erträgnissen der neuen Industrie angelockt waren, fiel jegliches Innehalten 
einer bestimmten Regel dahin; der Arbeiter selbst, der von seinem Arbeit¬ 
geber oft mit Noth und Mühe hatte herbeigezogen werden müssen, bestimmte 
nach seinem Wohlgefallen die Zeit der Arbeit. Je nach dem Temperament 
der ganzen Bevölkerung oder des Einzelnen wurde Beginn und Schluss der 
Arbeit früher oder später, die Zwischenpausen länger oder kürzer, mehr 
oder weniger zahlreich angesetzt. In einzelnen Gegenden wurde die Arbeit 
im Sommer schon mit Tagesanbruch begonnen, in anderen, z. B. bei der 
etwas phlegmatischen Bevölkerung des Rheinthaies, wurde ein später 
Beginn Regel. Das war besonders im Winter der Fall, wo der Inhaber 
der kleinen Stickerei nicht gern früh aufsteht, sein Arbeitslocal zu heizen 
und in Bereitschaft zu stellen. Die Mittagspause wurde mit Vorliebe etwas 
lang, etwa l l / 2 stündig, gehalten. Dafür wurde bis tief in die Nacht 
gearbeitet. 

Bald lockten die glänzenden Löhne, bald drängten die pressanten 
Aufträge, immer längere Zeit auf die Arbeit zu verwenden. Man kam zu 
13, 14, ja 15 Stunden täglicher Arbeit. Allerdings wurden immer mehr 
Zwischenpausen nöthig, da sich Erschöpfung in Folge übermässig langer 
Arbeitsdauer geltend zu machen begann. Der Sticker pausirte nach Belieben 
Vormittags eine halbe Stunde und mehr behufs Einnahme seines zweiten 
Frühstücks, Nachmittags zum Genuss des Vesperbrodes. Eine dritte Zwischen¬ 
pause ermöglichte es, das Nachtessen eine bis mehrere Stunden vor Schluss 
der Tagesarbeit zu nehmen. Betrat man solche Stickereien, so berührte den 
an die regelmässige Disciplin der Fabriken Gewöhnten ganz sonderbar das 
Herumstehen, das Plaudern, das alle Augenblicke sich wiederholende An¬ 
zünden der Pfeife, kurz alle möglichen Unterbrechungen der Arbeit, die der 
Sticker — wohl hauptsächlich in Folge seiner Uebermüdung — sich gönnte. 
Nicht so gut wurde es den Fädlern, zum Theil wenigstens. Sie hatten stets 
alles Nöthige in Bereitschaft zu halten und kamen dadurch oft um den 
Genuss auch der regelmässigen Zwischenpausen. Die Arbeit dieser Mädchen 
und Kinder dauerte länger als die der Sticker. 

Soviel konnte im Allgemeinen gesagt werden: von allen fabrikmässig 
das ganze Jahr durch betriebenen Industrieen hatte keine eine so lange 
Arbeitszeit wie die vielleicht anstrengendste derselben, die Stickerei. 
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Da erschien 1877 das schweizerische Fabrikgesetz mit seinem elfstün- 
digen Normalarbeitstag, mit seinem Verlangen, dass für jedes Etablissement 
bestimmte Normen über die Eintheilung der Arbeitszeit aufgestellt werden. 
Dies machte sich in den aufgestellten Fabrikordnungen mit Leichtigkeit und 
verhältnissmässig rasch. Aber schon 1879 berichtete das Inspectorat, dass 
in manchen Gegenden Ueberschreitungen der gesetzlichen Bestimmungen die 
Regel bilden. Diejenigen Fabrikanten, welche das Gesetz halten wollten, 
beklagten sich allgemein, dass dessen Vorschriften von der grossen Mehrzahl 
ihrer Concurrenten nicht beachtet werden. Die Fabrikordnungen wussten 
durch das Ansetzen von zwei einstündigen Zwischenpausen Vor- und Nachmit¬ 
tags, die sich in Wirklichkeit auf l j± Stunde oder Null reducirten, eine ganz 
'erkleckliche Verlängerung zu schaffen. Dabei warde es mit Beginn und Schluss 
der Tagesarbeit nicht genau genommen. Dies gilt zumeist für die kleinen 
Etablisseiüents und für abgelegene Stickereien, wie sie so häufig in den 
Bergen zerstreut Vorkommen; es gilt für die Ortschaften, wo die Amts¬ 
personen, denen die Ueberwachung der Fabriken zunächst zukommt, selbst 
zu der Zahl der Stickereibesitzer oder Sticker gehören. Und doch kann , das 
Gesetz nur durch thätige Mitwirkung der Localbehörden zur allgemeines! 
Anwendung kommen. Aber umgekehrt hat auch das Vorgehen hervorragen¬ 
der Fabrikanten selbst schon recht erfreuliche Wirkungen gehabt. Wo solche 
früher Gegner der Verkürzung der Arbeitszeit gewesen, dann aber durch 
die Erfahrung sich überzeugt, dass nicht nur auf die Dauer keine Verminde¬ 
rung des Productes dadurch eintritt, sondern dass selbst die Qualität des¬ 
selben gewinnt, wenn es nicht durch einen überarbeiteten, abgestumpften 
Mann gefertigt ist, da wirkte oft in überraschender Weise das Vorbild dieser 
zu anderer Ueberzeugung Gelangten. 

Im Ganzen genommen kann immerhin von einer entschiedenen Besse¬ 
rung in Bezug auf übermässig lange Arbeitzeit gesprochen werden und sie 
würde noch weit mehr bemerkbar geworden sein, wenn nicht die wahrhaft 
selbstmörderische Concurrenz der steigenden Zahl der Einzelsticker, nament¬ 
lich der Vorarlberger, die jede Herabsetzung des Arbeitslohnes auch sofort 
durch entsprechende Verlängerung der Arbeitszeit auszugleichen bemüht 
sind, enorme Schwierigkeiten bereiten würde. 

Glücklicherweise ist wenigstens die Nacht- und Sonntagsarbeit in den 
Stickereien — die Einzelsticker ausgenommen — ein so seltenes Vorkomm¬ 
nis geblieben, dass sie wirklich gar nicht in Betracht kommt. Es ist dies 
um so erfreulicher, als manche Stickereien aller und jeder festen Ordnung 
entbehren. Der Principal müht sich nur, sein Personal vollzählig zu erhal¬ 
ten, damit er den Zins aus seinen Einrichtungen herausschlage, und hütet 
sich wohl, seine Arbeiter, sehr häufig seine täglichen Genossen, seine Jugend¬ 
gespielen, zu erzürnen. Er versteht sehr oft fast gar nichts vom Geschäft 
und sieht sich dem guten Willen seines Werkführers, des Stickermeisters, 
wie der Arbeiter preisgegeben. Von einer Autorität, die er in seinem Ge¬ 
schäft ausüben könnte, ist keine Spur vorhanden und so darf man sich nicht 
wundern, dass einige lüderliche Arbeiter genügen, alle Zucht- und Sitten- 
losigkeit in derartigen kleinen Geschäften einreissen zu lassen. 
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Die Lohnverhältnisse der Sticker. 

Die Bezahlung, welche der Lohnsticker für die von ihm gelieferte 
Arbeit erhält, berechnet man in der Regel auf 100 Stiche, wobei derselbe 
das Garn und alle kleineren Zuthaten zu liefern hat. Bei gewöhnlichen Ar¬ 
tikeln muss für diese Auslagen, sowie Verzinsung und Tilgung des Anlage- 
capitals etwa 10 bis 11 Cts. pr. 100 Stiche abgerechnet werden. Der Rest 
bildet den Arbeitslohn und seinen Gewinn. Der Unternehmer selbst bezahlt 
seinen Sticker ebenfalls pr. 100 Stiche. Dabei ist demselben die Bezahlung 
der Fädlerin, für deren Anstellung er ebenfalls zu sorgen hat, überbunden, 
in den meisten Geschäften auch die Entschädigung an die Nachstickerin, 
welche zwischen 1 und 2 Cent. pr. 100 Stiche schwankt. Nicht selten werden 
dem Arbeiter auch Abzüge gemacht für fehlerhafte Arbeit. Der Betrag der¬ 
selben wird sehr oft nicht vom Etablissementsinhaber, sondern vom Auf¬ 
traggeber, dem Kaufmann oder grossen Fabrikanten bestimmt. Er steigt 
hier und da auf einen bedeutenden Bruchtheil des sonst verdienten Lohnes. 

Der Lohnbetrag für 100 Stiche variirt begreiflich nicht nur je nach 
dem Geschäftsgang, sondern auch nach der Art der Arbeit. Nachstehende 
Angaben gelten nicht für Specialitäten, die höher bezahlt werden, sondern 
für die couranten Artikel und zwar vorzugsweise für Stickereien, bei denen 
die Nadeln in einer Distanz von e / 4 Zoll stehen. Bei kleineren Abständen 
ist natürlich sowohl die Anstrengung des Stickers der grösseren Nadelzahl 
halber grösser, als auch diq Mühe der Fädlerin, die mehr Nadeln ein¬ 
zufädeln und zu überwachen hat und damit ändert sich auch die Zahl der 
Stiche, welche ein Arbeiter per Tag zu machen vermag. Dieselbe wird sehr 
ungleich, von 2000 bis 3500 steigend, angegeben. Beides sind Ausnahms¬ 
zahlen und 2400 bis 2600 mag die Regel sein für Distanzen von l 1 /* Zoll, 
für A i\ beträgt sie 2000 bis 2200. 

Die Einführung• des Normalarbeitstages erregte grosse Sorgen, dass 
diese Durchschnittszahlen für die Arbeitsleistung sinken werden. Eine Reihe 
von Etablissementen zeigte sich bereit, dem Fabrikinspectorate genaue Mit¬ 
theilungen über den Einfluss zu machen, den ihre Production dadurch er¬ 
fahren. Man schätzte die Einbusse anfangs durchschnittlich auf 300 Stiche 
per Tag, was eine höchst bedauerliche Verminderung des Erwerbs zur Folge 
gehabt hätte. Glücklicherweise zeigte sich das schliessliche Ergebniss weit 
günstiger. Allerdings mag der Uebergang mit einer wirklichen Verminde¬ 
rung der Leistung verbunden gewesen sein. Die Arbeiter waren an ein ge¬ 
wisses Tempo gewöhnt, das um so langsamer ausfiel, je länger die Arbeits¬ 
zeit früher gedauert hatte. Bald wurde es besser. Ein Fabrikant, der über 
circa 80 Maschinen berichtete, kam zum Ergebniss, dass sogar eine Ver¬ 
mehrung der Production um Vl6 stattgefunden, die zwar zum Theil Ver¬ 
besserungen im Betrieb zuzuschreiben sei, zum Theil aber darin ihren Grund 
finde, dass dem Arbeiter am Lohn abgebrochen worden sei und dass dieser 
hierdurch zu einer vermehrten Arbeitsleistung innerhalb der gesetzlichen 
Zeit gezwungen worden sei. Der Chef eines anderen, sehr grossen Etablisse¬ 
ments bezeugte, „dass bei Vergleichung seiner Zahlen gefunden werde, dass 
sich bei längerer Arbeitszeit kein besseres Resultat ergebe w , und fügte bei, 
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„für die Stickereien, wo die Maschinen durch Händebetrieb bewegt werden 
müssen, ist die Norraalarbeitszeit eine wahre Wohltbat für die Arbeiter 
und durchaus kein Nachtheil für die Arbeitgeber“. In anderen Etablisse¬ 
ments zeigte es sich bei Vergleichung der Zahltagbücher einzelner, be¬ 
liebig herausgegriffener Arbeiter, dass dieselben bei ganz gleicher Arbeit in 
den zwei Jahren vor und in den zwei nach Inkrafttreten des Fabrikgesetzes 
ein Ergebniss von durchschnittlich 2648 gegenüber 2629 Stichen pro Tag 
hatten, also eine höchst minime Einhusse. 

Eine Menge Angaben wurden ganz in diesem Sinne gemacht, theilweise 
freilich in sehr schüchternerWeise, „da die Betreffenden zwar dieser Ueber- 
zeugung seien, derselben aber aus Rücksicht auf ihre Umgebung nicht immer 
offenen Ausdruck verleihen möchten“. Sie unterstützend berichtete der Leiter 
eines grossen Stickereigeschäftes, „dass ein vor mehreren Jahren gemachter 
Versuch, 13 Stunden statt 12 arbeiten zu lassen, eine so minime Mehr¬ 
produktion zuwege gebracht habe, dass der Gewinn daran kaum die Mehr¬ 
kosten der Beleuchtung gedeckt habe“, und auch sehr entschiedene Gegner 
des Normalarbeitstages geben zu, „dass an den Einzelmaschinen nicht im 
Verhältnis zur längeren Arbeitszeit mehr verdient werde, da die Leute ab¬ 
gemattet seien“. Auch in kleinen Etablissements waren Aeusserungen in 
demselben Sinne recht oft zu hören, während freilich gerade diese Leute oft 
hervorhoben, wie die dem Gesetz nicht unterworfenen Einzelsticker eine 
ganz momentane günstige Geschäftslage weit besser ausnutzen können, in¬ 
dem sie dann fast Tag und Nacht arbeitep — eine Thatsache, der sich eben 
nur der Hinweis darauf entgegenstellen lässt, dass das Gesetz einer ver¬ 
mehrten Arbeitszeit in Zeiten besonders dringlicher Bestellungen keinerlei 
Hemmnisse in den Weg legt. 

Bei Betrachtung der Stickerlöhne der letzten zehn Jahre springt nun 
freilich sofort in die Augen, warum der Sticker ängstlich jeden Grund zur 
Verminderung derselben ins Auge fasst. In den Zeiten, wo Tausende den 
Stickerberuf ergriffen, wo es als ein wahres Glück galt, dieser bevorzugten 
Classe industrieller Arbeiter anzugehören, betrug der Stickerlohn, der dem 
Unternehmer gezahlt wurde, 50 bis 52 Cents für 6 /4 Rapport, für 4 /4 8<>gar 
70 bis 80 (Februar 1875), sank aber im folgenden Jahr auf 35, 30, selbst 
26 Cents, trotzdem damals der Bericht des kaufmännischen Directoriums über 
die St. Galler Industrie 38 bis 40 Cents als denjenigen Betrag angab, der zum 
Bestehen des Lohnstickers erforderlich sei. Im Jahre 1877 schwankte der 
Lohn zwischen 30 und 38, 1878 zwischen 32 und 35 Cents per 100 Stiche 
und im Jahre 1880 ist er sogar auf 25 bis 28 und noch weniger gesunken. 
Es geht daraus hervor, dass der Unternehmer schlimme Zeiten zu bestehen 
hat und gegenwärtig, wenn er den Arbeiter auch nur nothdürftig bezahlen 
soll, kaum mehr auf seine Rechnung zu kommen vermag, während vor 
zehn Jahren noch ein Nettoertrag von 2000 Francs per Maschine gar nicht 
zum Unmöglichen gehörte. Was den Sticker selbst anbetrifft, musste der¬ 
selbe früher 1 Fr. 80 Cents bis 2 Fr. 15 Cents per Tag für seine Gehülfin 
abrechnen und circa 25 bis 50 Cents für die Nachstickerin. Heute sind 
namentlich die Fädlerlöhne gesunken, betragen aber immer noch circa 
22 Fr. für 14 Tage (resp. 12 Tage), in stickereireichen 20 Fr., in industrie¬ 
armen Gegenden stellenweise nur 15 bis 18 Fr. Der Sticker, der vor zwei 
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Jahren noch 24 bis 26 Cents für 100 Stiche erhielt, hat heute noch 22, 20 
bis herunter auf 14 Cents, letzteres glücklicherweise in seltenen Aus- 
nahmsfallen. Sein Nettoerwerb betrug 1879 noch durchschnittlich 3 Francs 
50 Cents per Tag, sank damals schon selten einmal auf 2 Fr. 50 Cents bis 
3 Fr., stieg , aber ebenso oft auf 4 Fr. und darüber. Heute ist er auf 3, 
2*50, sogar nur 2 Fr. gesunken. 

Vor zwei Jahren berechnete sich die durchschnittliche Löhnung eines 
Spinnereiarbeiters in einem der industriellen Cantone des Cantons Zürich 
auf 2 bis 2*65 für den Spinner, 2 bis 2*10, selten 2*80 für Weber und Webe¬ 
rinnen. In mechanischen Seidenwebereien brachte es ein Weber bis auf 
3 Fr., andere Seidenarbeiter, männlichen und weiblichen Geschlechtes auf 
1*45 bis 2*50; Baumwolldrucker verdienten 2*50 bis 3*80 und Druckerinnen 
1*80 bis 2*50 und endlich bezogen in mechanischen Werkstätten 65 Proc. 
der Arbeiter 12*60 bis 21 Fr. und nur 20 Proc. 21*40 bis 29*60 per Woche. 
Daraus ergiebt sich, dass noch vor Kurzem die Sticker zu den am günstig¬ 
sten gestellten Arbeitern gehörten, trotzdem schon damals ihr Lohn gegen¬ 
über den früheren glänzenden Jahren fast auf die Hälfte gesunken, dass er 
heute aber auf das gleiche Niveau, wie bei verschiedenen anderen Haupt¬ 
industriezweigen der Ostschweiz, heruntergegangen ist. 

Die Lebensweise der Sticker. 

Weit wichtiger, als die Ziffer der Lohnbeträge zu kennen, ist ein Ein¬ 
blick in die Wirkungen, welche die Lohnverhältnisse auf die Gestaltung der 
ganzen Lebensweise der betreffenden Arbeiterbevölkerung ausübten. Hier¬ 
bei ist die Höhe des Lohnes nicht das allein Maassgebende. Möglicherweise 
kann hier der Sticker mit dem ärmlichen Erwerb von zwei Franken eben¬ 
soweit reichen als dort mit 31/2 bis 4 Francs, daher die weit bescheideneren 
Ansprüche des Stickers, der einzeln auf seinem abgelegenen Heimwesen 
seine Industrie betreibt, als des anderen, der im industriellen Centrum, in 
kostspieliger Miethwohnung, in anspruchsvoller Umgebung seinen Wohnsitz 
hat. Es wird auch sehr darauf ankommen, ob die Familie des Stickers aus¬ 
schliesslich ihrer Stickerei sich widmet, oder ob sie mehr oder weniger Land¬ 
bau mit betreibt. Ersteres scheint das Vorherrschende zu sein, nicht nur 
in St. Gallen, Brüggen etc., d. h. in eigentlichen Fabrikorten, sondern auch 
in bäuerlichen Gemeinden, wie Gaiserwald in der Nähe von St. Gallen, das 
unter seinen 2100 Seelen etwa 260 Sticker und darunter nur ein Dutzend 
hat, die etwas Landwirtschaft treiben. Dasselbe gilt für das Toggenburg, 
wo der Sticker, selbst wenn er Landbesitzer ist, kaum ein paar Tage in 
der Heuernte sich mit seiner Landwirtschaft selbst befasst. Selbst im Rhein¬ 
thal sind es mehr nur die Besitzer vereinzelter Maschinen, höchst selten 
solche, die in Fabriken arbeiten, welche zeitweise agricoler Beschäftigung 
obliegen, und ein Gleiches gilt für den Thurgau und die angrenzenden 
St. Gallischen Bezirke. Von Appenzell, diesem alten Hauptsitz der Textil¬ 
industrie, ist ebenfalls nichts Anderes zu erwarten. 

Dass die Ernährung durch die Stickerei eine bessere geworden, wird ziem¬ 
lich allgemein zugegeben. Ein grösserer Fleischconsum z. B. wird durch- 
gehends von allen Gesundheitscommissionen des Cantons St. Gallen constatirt. 
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Allerdings ist zwischen Stickern und Fädlern wohl zu unterscheiden. Wäh¬ 
rend der erstere möglichst gut isst und trinkt, lebt letztere oft elend, trinkt 
ihren Cichorienkaffee und verwendet ihr Geld lieber auf Putz. Aber auch 
bei den Stickern sind zwei Phasen zu unterscheiden, wie ein St. Gallischer 
Arzt hervorhebt, die der industriellen Blüthe, wo es Sticker gab, die 10 Fr. 
täglich verdienteu und wo der Durchschnitt auf 5 Fr. stieg, wo sich Er- 
nährungs-, Wobnungs- und Kleidungsstand hob, wo Braten und anderes 
Fleisch auf dem Tisch erschien und Butter zum berühmten feinen St. Galler 
Weissbrot nicht fehlen durfte und die Jetztzeit, wo die Kaffeekanne im 
Begleit der Kartoffelschüssel wieder ihren Einzug gehalten hat und der ab¬ 
gehetzte Sticker durch sein blässeres Aussehen beweist, dass ihm der Ersatz 
für die consumirten Kräfte nicht mehr so leicht fällt wie zuvor. Diese 
Schilderung gilt vorzugsweise für St. Gallen und Umgegend, während eine 
andere Bemerkung leider für das ganze Gebiet der drei Stickercantone zu¬ 
trifft: die Abnahme des Genusses von Milchspeisen ist überall eine rapide 
— wohl gutentheils durch das allverbreitete Emporkommen der Käsereien 
bedingte, die selbst in der Bauernfamilie die Milch immer mehr aus der 
Reihe der alltäglichen Nahrungsmittel verschwinden lassen. 

Auch im Toggenburg wird in nicht allzu kinderreichen Stickerfamilien 
fast täglich frisches Fleisch, ein vortreffliches weisses Brot und Butter ge¬ 
nossen; nur spielt auch da der sogenannte Kaffee eine allzubedeutende 
Rolle. Dasselbe gilt vom Appenzeller. Während man in Zeiten der Web¬ 
industrie hauptsächlich von Milch, Kaffee, Brot und Kartoffeln lebte, ver¬ 
zehrte man dort nach Ausweis der Fleischschautabellen (in Wirklichkeit 
also wohl noch etwas mehr) auch in den letzten ungünstigen Jahren pro 
Kopf der Bevölkerung täglich 80 bis 100 g Fleisch. 

In den Rheingegenden wird es sehr verschieden gehalten. In früheren 
Jahren war die ganze Bevölkerung an Brot und andere Speisen aus Mais 
mit wenig Fett, an Kartoffeln und Obst gewöhnt. Sie galt allgemein als 
schlaff, was sich besonders bei den Stickern durch Abneigung gegen frühes 
Aufstehen und Vorliebe für Verlängerung der Arbeitszeit bis in die späten 
Abendstunden äusserte, so dass schon Anfangs October die Fabrikarbeit erst 
1/38 oder 8 Uhr Morgens begann uni mit vielfachen Unterbrechungen erst 
spät in der Nacht endigte. Auch hier hat der Fleischconsum wenigstens 
da bedeutend zugenomraen, wo ein intensiver industrieller Betrieb vorhanden 
ist und in Folge grösseren Bedarfs nach Arbeitern u,nd der Möglichkeit, 
auch für bessere Fabrikate die passenden Leute zu Anden, die Löhne sich 
höher halten. So hat sich der wöchentliche Fl eich verbrauch von Buchs mit 
seinen 2500 Einwohnern von 1500 auf 2500 kg in ganz kurzer Zeit gehoben, 
während in den entlegeneren, kleinen Ortschaften die alte Ernährungsweise 
fortbesteht. 

Auch im Thurgau scheint der neue Erwerbszweig noch nicht allgemein 
seinen Einfluss auf die Ernährung geübt zu haben, während doch auch dort 
die ehemalige ländliche Kost aus Milch und Brotfrüchten der üblichen Kost 
der ärmeren Volksclassen aller industriellen Gegenden, Kaffee und Kartoffeln, 
gewichen zu sein scheint. 

Ganz allgemein hat in allen Stickereibezirken der Verbrauch von geistigen 
Getränken und Tabak enorm zugenommen. Der Obstwein, der als „Most“ 
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oder „Saft“ das allgemeine Getränk für Reich und Arm im grössten Theil 
dieser Gegenden bildete, wird immer mehr durch Wein und Bier verdrängt; 
weit seltener und dann gutentheils von zugewanderten 'fremden Arbeitern 
wird Schnaps genossen. Der Sticker trinkt bei der Arbeit, er besucht aber 
auch fleissig das Wirthshaus, oft nicht sowohl um zu trinken, als um seiner 
Sucht nach Kartenspiel zu fröhnen oder um nicht weniger vorzustellen, als 
sein alter Spiel genösse, jetziger Inhaber von ein paar Maschinen, der den 
fleissigen Wirthshausbesuch der Würde eines „Fabrikanten“ schuldig zu 
sein glaubt. 

Ein weiterer Grund des vielen Genusses von alkoholischen Getränken 
darf wohl darin gesucht werden, dass eine übermässig lange Arbeitszeit oder 
auch nur die normale Arbeitsdauer, aber bei schlechter Kost, so erschöpfend 
wirkt, dass der Arbeiter eines Reizmittels bedarf. Es spricht ganz auf¬ 
fallend für diese Annahme, dass gerade die Aerzte aus Stickereibezirken 
mit schlechten Lohnverhältnissen, aus Gegenden, wo die Ernährung recht 
mangelhaft geblieben ist, am entschiedensten auf dieses Bedürfniss eines 
Reizmittels hinweisen. 

Ein Sticker, der nicht raucht, ist fast eine Seltenheit. In grossen 
Fabriken darf zwar vielfach nicht geraucht werden, meist aber trifft man 
den Sticker den ganzen Tag mit der Cigarre oder gewöhnlicher der Pfeife 
im Munde. Bedenkt man das Kraut, das hierbei in Rauch aufgeht, so wird 
man sich nicht wundern, einerseits einen abscheulichen Qualm, andererseits 
häufig solche Augenaffectionen zu finden, deren Ursprung vornehmlich auf 
die Wirkung des Tabakrauches znrückzuführen ist. 

Grosse Veränderungen hat die Stickerei in den WohnungsVerhältnissen 
herbeigeführt. Sind auch die Stickmaschinen über alle Berge hingestreut, 
so hat sich doch die Mehrzahl derselben in den Dörfern coneentrirt. Der 
nunmehrige Sticker, vielleicht frühere Weber, der sein eigenes, billiges und 
gesundes Häuschen am Bergabhang bewohnte, zieht in das immer dichter 
bewohnte Dorf herunter und miethet sich ein. Glücklich, wenn es ihm ge¬ 
lingt, eine Fabrikmiethwohnung zu erlangen, denn diese sind in der Regel 
gut, geräumig, gut heizbar und ventilirbar, besser als die Fabrikwohnhäuser 
der meisten anderen Industriezweige. Sehr häufig aber macht der Inhaber 
einer kleinen Stickerei in seiner bisherigen, sonst schon bescheidenen Woh¬ 
nung jeden Winkel zurecht, um in demselben Miethsleute unterzubringen; 
ein schlechter Eisenofen muss den erbärmlichen Raum heizen. Allzuselten 
werden ordentliche Miethwohnungen von Privaten gebaut, da jeder die 
Schwankungen des Stickereigeschäftes und mithin die Unsicherheit in der 
Besetzung durch Miethsleute kennt. 

Wo aber der Sticker eigene Wohnung besitzt oder erwirbt, da hält er 
in der Regel darauf, ein wohnliches, ordentliches Häuschen sich zu ver¬ 
schaffen, sei es, dass er baut oder Vorhandenes ausbessert und umgestaltet. 
Hierin ist der Einfluss der neuen Stickerei unverkennbar, nicht nur in den 
Wohnungen der Sticker selbst, sondern des gesammten Publicums. 

Auch Betten und anderes Mobiliar sind in der Regel besser geworden, 
ebenso die Kleidung und was mehr noch sagen will, die Reinlichkeit hat 
wesentliche Fortschritte gemacht — darüber stimmen alle überein, welche 
häufig die Wohnungen der Sticker besuchen. Sie übertrifft weit die der 
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agricolen Bevölkerung, und auch der Ordnungs* und Schönheitssinn kommt 
erfreulicherweise in weit höherem Grade zur Geltung. 

Es ist für den Sticker doppelt wünschbar, dass ein gewisser häuslicher 
Comfort ihn an seinen Herd fessle. Hält ihn doch sein Beruf so lange am 
Stickstuhl fest, dass der Verkehr mit seiner Familie fast auf Null zusammen - 
schrumpft und die Kinder für ihn höchstens beim Mittagessen sichtbar sind, 
die Sonn- und Feiertage ausgenommen. Wenn aber auch dann gar oft der 
Hausvater sich davon macht, am Wirthstische sein Vergnügen zu suchen, 
so darf man sich darüber kaum wundern, wenn man beobachtet, in welcher 
Weise so gewöhnlich das junge Paar zusammenkommt. Meist ist es die 
Fabrik, wo der Grund zur künftigen Vereinigung gelegt wird. Hier stehen 
Sticker und Fädlerin in stetem intimstem Verkehr; die letztere ist durchaus 
abhängig von ihrem Sticker und dieser hat ein grosses Interesse daran, eine 
gute Fädlerin zu erlangen und zu behalten. Die Leute suchen sich gegen¬ 
seitig beliebt, unentbehrlich zu machen. Kommt dazu, dass der Sticker als 
tüchtiger Arbeiter sich erweist, der seinen hohen Lohn jeweilen nach Hause 
bringt, erwacht so leicht der Wunsch bei seiner Helferin, nicht nur seine 
Arbeits-, sondern seine Lebensgefährtin zu werden. Die Netze werden aus¬ 
geworfen. An Sonn- und Festtagen macht das Pärchen zusammen seine 
Ausflüge, verjubelt fröhlich den sauren Erwerb der Woche — bis plötzlich 
die Nothwendigkeit eintritt, auf die Gründung eines neuen Haushaltes zu 
sinnen, an dessen Bedürfnisse bisher so wenig gedacht, für den nicht vor¬ 
gesorgt noch vorgespart wurde. 

So kommt das junge Ehepaar sehr häufig von Anfang an in ganz miss¬ 
liche Verhältnisse. Vielleicht wird anfangs der Credit der angehenden Ehe¬ 
leute benutzt; mit Schulden belastet haben sie ihr Heimwesen eingerichtet; 
es kommt ein Kind; die Mutter kann ihrem Fabrikerwerb nicht mehr nach¬ 
gehen; Noth und Armuth halten nur zu bald Einkehr. Kommen noch Tage 
«ler Krankheit hinzu, so verfällt die junge Familie häufig genugdem grössten „ 
Elend. 

Es ist kaum anzunehmen, dass diese Fälle der Verarmung, dieser leicht¬ 
sinnigen Lebensführung in den Stickerfamilien so häufig wären, wenn der 
Betrieb der neuen Industrie, wie es in ihrer ersten Periode der Fall war, 
in den Händen einzelner grosser, solider Geschäftshäuser geblieben wäre. 
Aber es entstanden, wie schon geschildert, kleine Etablissements in Menge, 
deren Inhaber weder vermöge ihrer socialen Stellung, noch ihrer Bildung 
und Geschäftskenntniss, noch ihres Charakters sich des geringsten Einflusses 
auf ihre Arbeiter erfreuten, die nur daran dachten, den günstigen Moment 
auszubeuteu und von einer moralischen Verpflichtung ihren Arbeitern gegen¬ 
über keine Idee hatten, die nicht einmal den Versuch zu machen wünschten, 
um sich einen Kern solider, tüchtiger Arbeiter zu sammeln, die manchem 
grösseren Geschäft so sehr den Charakter der Solidität und Ordnung aufprägen 
und deren Beispiel auf die Neueintretenden so selten des Einflusses verfehlt. 

So kam es, dass unter der Stickereibevölkerung so viel seltener Kranken- 
und Sparcassen und andere wohlthätige Institute entstanden, welche bei 
anderen Industrieen von so weittragender, segensreicher Bedeutung gewor¬ 
den sind. Allerdings fehlte es nicht an Ausnahmen, an wohldenkenden 
Industriellen, welche sich zur Aufgabe machten, für ihre Arbeiter auch 
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ausser dem Bereich ihrer F&brikthätigkeit zu sorgen. Diejenige Firma z. B., 
von der die Entwickelung der Maschinenstickerei ausgegangen, gründete 
in Brüggen ein Pensionat für junge Mädchen, die fünf Tage in der Woche 
als Fädlerinnen beschäftigt werden, einen sechsten aber Unterricht in den 
gewöhnlichen Schulfächern und weiblichen Arbeiten erhalten und zugleich 
zu allen Arbeiten in Haus und Garten angeleitet werden. Von ihrem Lohn 
wird eine bescheidene Quote für Nahrung, Wohnung und Kleidung etc. ab¬ 
gezogen, der Rest in die Sparcasse gelegt und beim Austritt aus der An¬ 
stalt ausbezahlt. 

Für Krankencassen sorgten eine bescheidene Anzahl grösserer Stickereien 
und zwar in der Regel so, dass dieselben für männliche und weibliche Arbeiter 
obligatorisch erklärt wurd&i. In kleinen Geschäften, die allerdings nur durch 
Vereinigung etwas hätten zu Stande bringen können, geschah mit sehr 
seltenen Ausnahmen gar nichts und erst seit wenigen Jahren haben die 
Arbeiter selbst angefangen, sich zu Krankenvereinen zusammenzuthun. 
Leider kommen dieselben nur den Stickern allein zu gute und schliessen 
das weibliche Geschlecht aus ; sie umfassen auch noch keine sehr grosse Zahl. 
Jedenfalls scheint weit über die Hälfte der Sticker nicht an Krankencassen 
betheiligt zu sein. Dagegen ist lobend hervorzuheben, dass die Sticker 
sich durch ziemlich hohe Prämien, meist 12 Francs per Jahr, eine weit 
zureichendere Unterstützung (12 Fr. per Woche) gesichert haben, alß dies 
bei den meisten Cassen der anderen Industriezweige der Fall zu sein pflegt. 
Ebenso haben sich 23 dieser Vereine mit 1744 Mitgliedern zusammengethan, 
um sich einerseits gegenseitige Freizügigkeit zu gewähren, andererseits eine 
Art Rückversicherung für Sectionen, die ein Deficit machen, abzuschliessen. 

Während die Stickerei meines Wissens noch keine Alters- und Invaliden- 
cassen kennt, wie diese bei manchen Zweigen der Textilindustrie Vorkommen, 
sind doch Sparcassen nicht selten und z. B. von den 35 Sparcassen des 
Canton St. Gallen ist eine ganz beträchtliche Zahl in Ortschaften mit vieler 
Stickindustrie und wohl gutentheils auch veranlasst durch dieselbe, ent¬ 
standen. 

Die in den industriellen Cantonen der Ostschweiz sonst so verbreiteten 
Consumvereine haben in manchen Stickereibezirken noch wenig Eingang 
gefunden, wohl desshalb, weil die industrielle (ausschliesslich Stickerei be¬ 
treibende) Bevölkerung in denselben gegenüber der vorzugsweise Landbau trei¬ 
benden Gesammtpopulation noch allzugeringe Proportionen angenommen hat. 

Ebenso sind Fabrikkosthäuser selten. Wo sie bestehen wird die Kost 
mit Ausschluss des Brotes auf etwa 80 Cents täglich berechnet Sticker in 
Einzelzimmern bei Privaten bezahlen für eine sehr reichliche Kost, zwei 
Zwischen- und drei Hauptmahlzeiten mit zweimal täglich Fleisch und drei¬ 
mal Most 1*70 bis 1*80 Cents per Tag, Wohnung inbegriffen. Die Zwischen¬ 
mahlzeiten liefert in kleinen Stickereien oft dor Inhaber, der zugleich Wirth 
ist, seinen Arbeitern — ein fataler Umstand, der schon manchen jungen 
Mann allmälig zum Trinker gemacht hat. Nicht selten geräth auf diese 
Weise oder auch gegenüber einem Arbeitgeber, der zugleich Krämer ist 
— ein ebenfalls sehr häufiges Vorkommniss — der Sticker in Schulden, 
die* ihn in die vollständigste ökonomische Abhängigkeit von seinem Principal 
bringen. 
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Der sanitarische Einfluss der Stickerei und die Quellen 
seiner Kenntniss. 

Welches sind nun die Ergebnisse der Einwirkung der bisher besproche¬ 
nen Factoren auf Gesundheit, Kraft und Lebensdauer der mit der Stick¬ 
industrie beschäftigten Bevölkerung? Es ist eine sehr interessante Aufgabe, 
dies zu untersuchen. Wir haben hier nicht, wie beim Studium mancher 
anderen Industriezweige, die Schwierigkeit, auseinanderzuhalten, was durch 
Mangel und Entbehrungen eines industriellen Proletariats und was durch 
die Lebensbedindungen herbeigeführt ist, unter welche der Arbeiter während 
seiner Arbeit und durch dieselbe versetzt wird. Wir haben es mit einem 
Industriezweig zu thun, der seine Leute — bis vor Kurzem wenigstens — 
reichlicher nährte als die meisten anderen. Auch die Schwierigkeit ist hier, 
wenigstens in einem grossen Theil des Stickereigebietes nicht vorhanden, 
dass die Nachwirkungen einer früher bestandenen Industrie das Bild trüben 
und die Ungewissheit erwecken, was auf Rechnung der ehemaligen, was auf 
diejenige der jetzigen industriellen Beschäftigungsweise zu bringen sei. 
War doch ein grosser Theil der jetzigen Stickereibezirke früher ausschliess¬ 
lich Landbau treibendes Gebiet. Während endlich in den einzelnen Betrieben 
mancher anderen Industriezweige grosse und sanitarisch bedeutsame Ver¬ 
schiedenheiten Vorkommen, je nachdem dieser oder jener Artikel angefertigt, 
das eine oder andere Material verarbeitet wird — ich erinnere z. B. an die 
Grob- und Feinspinnerei der Baumwollindustrie —, bedingt bei der Maschinen¬ 
stickerei der Betrieb nur ganz minime Differenzen. 

Trotz alledem ist die Beantwortung der gestellten Frage eine sehr 
schwierige, wenn man sich nicht mit allgemeinen Abschätzungen, mit der 
Wiedergabe der Eindrücke begnügen will, die namentlich der unter einer 
Stickerbevölkerung prakticirende Arzt gewinnt. Zahlenmässige Nachweise 
irgend welcher Art sind schwer erhältlich, sowohl in Bezug auf Sterblich¬ 
keit, auf die Zahl und Dauer der Erkrankungen, als bezüglich der Krank¬ 
heitsformen, welche Tod oder Kranksein bedingen. 

Erst die nächsten Jahre werden uns eine Berufsstatistik unserer 
schweizerischen Bevölkerung und damit die erste und wichtigste Grundlage 
für jede genauere Beurtheilung der sanitarischen Einflüsse eines Industrie¬ 
zweiges auf die damit Beschäftigten bringen. Zwar besitzen wir ausnahms¬ 
weise für den in Frage liegenden Zweig eine Reihe von Angaben, die für 
jeden anderen nicht erhältlich wären. Das kaufmännische Directorium von 
St. Gallen hat schon zum dritten Mal, je in vierjährigen Zwischenräumen, 
Erhebungen über die Zahl der Stickmaschinen, der daran beschäftigten Ar¬ 
beiter — ausgeschieden nach der Art der Beschäftigung und nach dem 
Geschlecht — veranstaltet. Es kann denselben auch die Zahl der Arbeiter 
unter 16 Jahren entnommen werden; aber über die Altersverhältnisse der 
‘ erwachsenen Arbeiter geben sie keinerlei Aufschluss. Immerhin lassen sich 
aus den Zahlen dieser verdienstlichen Arbeit eine Anzahl werthvoller Am- 
haltspunkte gewinnen. 

Sie ermöglichen es insbesondere, eine annähernd sichere Basis für die 
rechnungsmässige Verwerthung einzelner Zahlen zu gewinnen, welche ich aus 
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den Todtenscheinen von zwei der hervorragendsten Stickercantone entnahm, 
ursprünglich freilich zu anderem Zweck und desshalb nicht in der für 
die vorliegende Arbeit geeignetsten Weise. Leider fehlte mir die Zeit, 
das vom eidgenössischen statistischen Bureau in verdaukenswerther Weise 
zur Verfügung gestellte Material so, wie ich es gewünscht, weiter zu ver- 
werthen, und auch das Bureau selbst wird bei seinem Uebermaass von Ar- 
' beit in den nächsten Jahren kaum Zeit zu einer das Gewerbe» detaillirt 
berücksichtigenden Mortalitätsstatistik finden. Nur sehr wenig brauchbares 
Material liefern bis heute die Mittheilungen und Jahresberichte der Kranken* 
cassen, insbesondere der speciellen Stickerkrankencassen. Dieselben sind in 
so bunter Verschiedenheit vorhanden, theilweise auch so mangelhaft, dass 
ihre Benutzung kaum möglich ist. Hingegen muss constatirt werden, dass 
die Sticker in ihrer grossen Mehrzahl die Einsicht besitzen, wie werthvoll 
die Erfahrungen der Krankencassen für die Erforschung ihrer gesundheit¬ 
lichen Verhältnisse sein könnten, und dass sie gern sich bereit erklären, 
die verlangten Angaben für die vom schweizerischen Aerzteverein mit dem 
Jahre 1881 begonnene und eine Reihe von Industriezweigen umfassende 
Morbiditätsstatistik der Fabrikarbeiter zu machen. Leider wird es erst nach 
einigen Jahren möglich sein, zuverlässige Zahlen aus dieser Statistik zu ge¬ 
winnen und es kommt der weitere Uebelstand hinzu, dass diese Sticker¬ 
krankencassen in der Regel eben nur die Sticker, also nur das männliche 
Geschlecht und auch von diesem nicht alle an der Stickindustrie betheiligten 
umfassen. Bloss einige wenige Krankencassen grosser Stickereietablissements 
nehmen unterschiedslos beide Geschlechter und Arbeiter jeder Beschäf¬ 
tigungsart (Sticker, Fädler, Nachstickerinnen etc.) auf. 

Einige .Ausbeute für den Zweck dieser Arbeit bieten auch die Listen 
der eidgenössischen Recrutirungscommissionen, welche mir aus den Cantonen 
St. Gallen und Appenzell aufs Zuvorkommendste überlassen wurden. Für 
den Canton Thurgau hatte längst vor mir Herr Dr. Boehi sich an die 
mühsame Aufgabe gemacht, nach diesen Listen die einzelnen Berufsarten 
oder doch Gruppen derselben auszuscheiden und für jede dieser Gruppen 
die Zahlen derjenigen zu berechnen, welche wegen dem Vorhandensein 
einiger der wichtigsten, resp. am häufigsten vorkommenden Gebrechen als 
untauglich erklärt wurden. Ich bin seinem Beispiel gefolgt, habe jedoch 
noch ein paar andere Krankheitsformen in den Bereich meiner Zusammen¬ 
stellung gezogen. 

Damit ist die Aufzählung der Quellen beendigt, aus denen mir zu 
schöpfen vergönnt war. Ich habe sie dadurch zu ergänzen gesucht, dass ich 
eine Reihe von Collegen um Mittheilungen anging, die in Gegenden mit 
vieler Stickindustrie wirken. Ein schöner Bruchtheil derselben hat meinem 
Wunsche willfahrt und mir in Kürze seine Erfahrungen mitgetheilt. Es ist 
selbstverständlich, dass ich die Lücken nach Kräften noch durch weitere 
Nachfragen und eigene Beobachtungen zu ergänzen suchte. 

Ehe ich aber in die Darlegung meiner Ergebnisse eintrete, ist auf 
einige Punkte aufmerksam zu machen, welche für die Beurtheilung derselben 
von nicht geringer Bedeutung sind. Vor allem kommt die Verschiedenheit 
der einzelnen Stickereibezirke in Bezug aufRace, Volkscharakter, auf frühere 
sociale, ökonomische und gewerbliche Verhältnisse, die übliche Ernährungs- 
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und Wohnungsweise in Betracht und ich verweise in dieser Beziehung auf 
das in einem früheren Abschnitte (S. 256, 257, 267 ff.) Gesagte. Manche der 
anzuführenden Zahlen werden bei Berücksichtigung desselben in anderem 
Lichte erscheinen. Sodann ist bei der Anstellung von Vergleichungen der 
Stickindustrie mit anderen Industriezweigen ja nicht aus den Augen zu ver¬ 
lieren, aus welchen Elementen der Bevölkerung der eine oder andere Zweig 
sich recrutirt. Ich habe früher erwähnt, wie die Sticker in den Blüthejahren 
ihrer Industrie sich daran gewöhnten, sich als die Creme der industriellen 
Bevölkerung zu betrachten. Das war nicht nur durch die Rücksicht auf den 
reichsten Erwerb bedingt, den dieser Zweig gewerblicher Thätigkeit gewährte, 
sondern auch durch die Wahrnehmung, dass es eines gewissen Maasses von 
Intelligenz sowohl als einer gewissen körperlichen Kraft und Gewandtheit 
bedarf, um es als Sticker zu etwas zu bringen, und dass auch als Fädler 
unbeholfene, geistesschwache Leute nicht wohl brauchbar sind. Das Sticken 
selbst bildet bis auf einen gewissen Punkt eine Probe für die körperliche Aus¬ 
dauer und Leistungsfähigkeit, und Hunderte, welche diesen Beruf ergreifen 
wollten, waren durch die Unzulänglichkeit ihrer Körpereigenschaften ge- 
nötbigt, von dessen Betreibung zurückzutreten. Es fand so eine Ausscheidung 
der in intellectueller und physischer Beziehung brauchbarsten Elemente statt, 
gerade wie dies z. B. bei der Arbeiterschaft in mechanischen Werkstätten und 
Maschinenbauanstalten der Fall ist. Wer nicht brauchbar war, wer auch 
nicht als Geschäftsmann oder Handwerker sein Brot verdienen konnte oder 
wollte, der wandte sich anderer Fabrikarbeit zu, wobei besonders die 
Spinnerei den Löwenantheil an geistig und körperlich Gebrechlichen er¬ 
hielt, und an vielen Orten als Versorgung für die leistungsunfahigste Classe 
der Arbeiterbevölkerung betrachtet wurde; oder aber die Leute verblieben 
der Landwirtschaft und verwandten Gewerben, die in den letzten Jahrzehn¬ 
ten immer schwerer den Entzug ihrer besten Arbeitskräfte durch die Industrie 
empfanden. 

Es ist endlich zu berücksichtigen, dass die Stickerei die jüngste unserer 
grossen schweizerischen Industrieen ist und dass bei ihr nicht, wie bei 
anderen, schon auf mehrere Generationen der nämliche Beruf seine günstigen 
wie schädigenden Einwirkungen entfaltete und dadurch eine cumulative 
Wirkung zu Stande brachte. 

Aus den Reerutirungslisten. 

Zum Detail meiner Aufgabe ubergehend, unterstelle ich vor allem die 
aus den Recrutirungslisten gewonnenen Resultate einer eingehen¬ 
den Würdigung. Die in diesen Listen niedergelegten Angaben können 
keinerlei Bedenken erwecken, dass irgend eine vorgefasste Meinung ihren 
Einfluss auf die Erhebungen habe üben können. Die untersuchenden Com¬ 
missionen nahmen dieselben lediglich vom |militärärztlichen Standpunkte 
vor, ohne sich im mindesten mit der Frage zu befassen, wie und warum 
die gefundenen Gebrechen sich eingestellt. Die drei Cantone St. Gallen, 
Appenzell und Thurgau, welche der Hauptsitz der Stickindustrie sind, bilden 
zusammen Einen Divisionsbezirk, dessen Bevölkerung sich folgendermaassen 
zusammen setzt: 
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Jahr St. Gallen Appenzell I. Rh. Appenzell A. Rh. Thurgau Total 

1870 191015 11 909 48 726 93 300 344 950 

1880 210 491 12 841 51 958 99 552 374 842 

Von deren Recrutenuntersuchungslisten waren mir für St. Gallen und 
Appenzell I. Rh. die Jahrgänge 1877 bis 1879, von Appenzell A. Rh, 1876 
bis 1879, von Thurgau 1875 bis 1879 zur Verfügung. Dieselben gaben 
Auskunft über 16040 Recruten, welche ich in folgende Gruppen nach ihrem 
Berufe getheilt habe: 

1. Landwirthe, mit Einschluss derjenigen anderen Berufsarten, deren 
Angehörige im Freien beschäftigt sind, wie Fischer, Jäger, Boten, 
Fuhrleute, Gärtner etc. 

2. Sticker (inclusive Fädler oder sonst in diesem Industriezweig Be¬ 
schäftigte. 

3. Andere Fabrikarbeiter aller Art, mit Einschluss der Hand weher, 
seien dieselben in Fabriken oder bei Hause beschäftigt. 

4. Handwerker. 

5. Alle anderen Berufsarten. 

Die beigefügte Tabelle giebt Aufschluss, wie die Untersuchten der 
einzelnen Cantone sich anf diese beruflichen Gruppen vertheilen, zugleich 
aber auch, wie viele derselben als tauglich, als zeitweise oder ganz un¬ 
tauglich sich erwiesen. Um eine genauere Beurtheilung gewisser Ver¬ 
hältnisse zu ermöglichen, habe ich nicht nur die Gesammtzahlen, sondern 
speciell diejenigen für einzelne grössere Gebietstheile angegeben. 
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St. Gallen: 

(Werdenberg, Sargans, 
Gaster und Seebezirk) 

43*4 

10*0 

6*4 

23*5 

16*7 

40*3 

21*5 

38*2 

59*7 

(Wyl, Gossau, St. Gal¬ 
len, Tablat, Rorschach) 

27*3 

11-0 

5’6 

33*9 

22*2 

46-8 

20*6 

32*6 

53*2 

Toggenburg . 

34*0 

24-8 

11*9 

21*0 

8*3 

50*1 

24*4 

25*5 

49*9 

Rheinthal. 

44*8 

21*8 

2*9 

23-4 

7-1 

51*0 

23*4 

25*6 

49*0 

Appenzell: 

Innerrhoden. 

61*8 

11*1 

5*4 

15*1 

6*6 

51*2 

23*6 

25*2 

48*8 

Ausserrhoden .... 

22*1 

18*7 

22-8 

26*7 

9*7 

43-1 

26*2 

30*7 

r >6*9 

Thurgau . 

40*2 

7’7 

5*9 

36*7 

9*5 

54*2 

17*2 

28*6 

45*8 

Rer ganze Divisionsbezirk 

37-1 

13*5 

9*2 

29 T , 

| 

10*6 

48-0 

21*3 

30*7 

52*0 


18 * 
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Diese Zahlen bieten nicht viel Auffallendes. Die Procentzahl der Dienst¬ 
tauglichen in der ganzen Schweiz betrug in den 5 Jahren 1875 bis 1879 
55, 57, 48, 49 bis 42 Proc., im Durchschnitt 50 Proc. Berücksichtigt man, 
dass gerade die letzten Jahre, wohl in Folge des angelegten strengeren 
Maa8sstab.es, schlechtere Ergebnisse lieferten, so ist das Gesammtresultat 
der Stickercantone als ein mittleres anzunehmen und steht nicht zurück 
hinter dem der Cantone Schaff hausen und Zürich nebst dem industriereich¬ 
sten Theil von Schwyz, die 1875 bis 1879 49 Proc. Diensttaugliche hatten, 
während Solothurn, Basel und Aargau mit ebenfalls zahlreicher Fabrik¬ 
bevölkerung nur 48 Proc. aufwiesen. Die drei Stickercantone haben somit 
für ihre Recruten gadz normale Verhältnisszahlen. 

Ganz anders verhält sich dies, wenn die Ergebnisse der Untersuchung 
für jede einzelne Berufsart speciell und für jede wichtigere Gruppe von Ent¬ 
lassungsgründen einer Prüfung unterzogen werden. Wie bereits erwähnt, 
sind diese zu einlässlichen Zusammenstellungen für die Hauptrubriken der 
zur Entlassung veranlassenden Gebrechen verwendet worden. Die her¬ 
vorragendste Rolle unter diesen Entlassungsgründen spielt die mangel¬ 
hafte Körperentwickelung (besonders zu kleine Statur und zu geringer 
Brustumfang), mit Einschluss der Missbildungen sowie der allgemeinen 
Körperschwäche. 

Die Procentzahl der aus diesem Grunde vom Militärdienst Dispensirten 
ergabt sich aus nachstehender Tabelle : 



Lapd- 

wirthe 

Sticker 

Fabrik¬ 

arbeiter 

Hand¬ 

werker 

Alle Be¬ 
rufsarten 

zusammen 


Proc. 

Proc. 

Proc. 

Proc. 

Proc. 

St. Gallen: 






(Werdenberg, Sargans, Gaster, 
Seebezirk). 

24*3 

35*6 

53* 1 

27*8 

27*9 

(Wyl, Gossau, St. Gallen, Ta- 






blat, Rorschacli. 

25*0 

36*5 

42*5 

21*5 

24*8 

Toggenburg . 

26*3 

34*4 

41*0 

27*8 

29*3 

Rheinthal. 

25-4 

25*6 

28*1 

21*6 

23*7 

Appenzell: 

Innerrhoden. 

20*4 

31*9 

34*7 

31*2 

30*6 

Ausserrhoden. 

26*5 

31*2 

35*4 

251 

28*4 

Thurgau . 

23*2 

34*5 

39*3 

21*7 

24*4 

Im ganzen Divisionsbezirk . . . 

24*8 

32*5 

39*4 

23*5 

25*1 

Davon sind definitiv entlassen . . 

10*7 

14*5 

19*3 

9*1 

11*3 

„ „ temporär. 

14*1 

18-0 

20*1 

10*2 

13*8 


Aus derselben geht hervor, dass zwar im Ganzen die Bevölkerung 
der Stickereicantone keine besonders hohe Zahl mangelhaft entwickelter 
und zu kleiner Recruten liefert. Sie betrug 1878 für die ganze Schweiz 
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29*2 Proc., während sie sich hier auf der bescheidenen Höhe von 25*1 Proc. 
hält. Aber es ergeben sich daraus ganz frappante Unterschiede bezüglich 
der Zahl der Untauglichen, je nach den verschiedenen Berufsarten. Mit 
den höchsten Ziffern erscheinen durchgehends die Fabrikarbeiter, insbeson¬ 
dere da, wo dieselben vorzugsweise nur in Spinnereien beschäftigt sind, 
wie in der erstgenannten St. Gallischen Landschaft. 

Auf sie folgen überall die Sticker, deren Procentzahl Untauglicher das 
Mittel um volle 7*4 Proc. überschreitet, wenn alle drei Cantone berechnet 
werden, um 1J*7 Proc. sogar in dem Gebiete, welches die Wiege und den 
Hauptsitz der Stickindustrie, St. Gallen und Umgebung, in sich schliesst. 
Im stickerreichen Toggenburg hält sich die Procentzahl militäruntauglicher 
Sticker ebenfalls um 5’1 Proc. höher, als die Durchschnittszahl, die doch die 
höchste aller St. Gallischen Landschaften, die zweithöchste des ganzen Divi¬ 
sionsbezirkes ist. In Appenzell-Ausserrhoden sinkt die Differenz* auf 2*8 Proc. 
Dank dem Einflüsse der früheren Industrie, des Webens in dumpfigen feuchten 
Kellerlocalen und vielleicht auch thcilweise des frühen Heirathens. Im Rhein- • 
thal allein, wo die Stickerei, wie die Industrie überhaupt, noch neuesten Da¬ 
tums ist, wo noch vielfach Stickerei und Landwirtschaft mit und neben 
einander betrieben werden, beträgt die Differenz nicht einmal ganz 2 Proc. 
und ist auch gegenüber den Procentzahlen, welche die dortige, zu einem 
grossen Theil arme, schlecht genährte und noch schlechter wohnende land¬ 
wirtschaftliche Bevölkerung liefert, eine ganz minimale. 

Sonst überall zeigt Bich für die landwirtschaftliche Bevölkerung ein 
auffallend günstigeres Verhältniss. Die Procentzahl Untauglicher bleibt 
im Durchschnitt um 7'7 unter derjenigen der Sticker, in mehreren Bezirken 
um 11 und noch mehr, oder mit anderen Worten: die Sticker haben eine 
bis anderthalbmal, im Durchschnitt eine fast l 1 / 3 mal so grosse Zahl Un¬ 
tauglicher, als die im Freien arbeitenden Berufsarten. 

Noch ungünstiger gestaltet sich die Vergleichung mit den Handwerkern, 
von denen die Fabrikbevölkerung so oft behauptet, dass sie ihre Lehrlinge 
mehr und längere Zeit ausnutzen, als der mehr als seine gesetzlichen 
11 Stunden arbeitende Sticker es mit seinen Gehülfen thut. Der durch¬ 
schnittliche Unterschied von 9 Proc. steigt in städtischen Verhältnissen, 
wo der Handwerker so häufig einen besseren Erwerb und eine comfor- 
tablere Lebensweise hat, als sein College auf dem Lande, bis auf 15 Procent. 
Wenn also der Sticker 100 Untaugliche auf eine gewisse Recrutenzahl hat, 
hat der Handwerker auf die gleiche Zahl nur 72. 

Aus der Tabelle ist ersichtlich, dass eiu sehr bedeutender Theil der 
wegen mangelhafter Körperentwickelung Entlassenen nicht definitiv der 
Dienstpflicht enthoben wurde, die betreffenden Aerzte also auf eine künftige 
kräftigere Entwickelung hofften. Diese Voraussetzung scheint bei den 
Stickern verhältnissmässig sehr oft vorzukommen, da das Verhältniss der 
temporär zu den gänzlich Entlassenen wie 36 zu 29 ist. Nach mündlichen 
Mittheilnngen bildet bei ihnen ein allzuschlecht entwickelter Thorax den 
allergewöhnlichsten Entlassungsgrund; leider aber wurde nicht selten hin¬ 
zugefügt, dass die gehegten Hoffnungen auf bessere Ausbildung sich selten 
verwirklichen, vielmehr recht oft die abnorme Gestaltung des Brustkorbs 
der zweiten Untersuchung noch weit greller zu Tage tritt. 
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Eine zweite Rubrik der zur Entlassung führenden Gebrechen bilden 
die Augenleiden, über deren Frequenz bei den verschiedenen Berufsarten 
nachstehende Zahlen Auskunft geben: 


gänzlich entlassen . 
temporär .... 

Landwirthe 

. . 3-7 
. . 1*0 

Sticker 

2*9 

1*5 

Fabrik¬ 

arbeiter 

2*6 

1*0 

Hand¬ 

werker 

3*2 

0*6 

Sämmt liehe 
Berufsarten 

3'8 Proc. 
0-9 „ 

zusammen . 

. . 4*7 

4*4 

3*6 

3*8 

4*7 Proc. 


Schwerere Störungen des Sehvermögens kommen demnach bei den 
Stickern und Fabrikarbeitern seltener vor, als bei der Mehrzahl der ande¬ 
ren Recruten und auch leichtere dazu gerechnet, bleibt die Zahl der Dis¬ 
ponenten unter dem allgemeinen Durchschnitt und es ist sehr fraglich, ob 
nicht ein bedeutender Theil der augenleidenden Sticker schon als Fädler 
seine Myopie u. a. m. accquirirt hat. 

Die Kröpfe, Hernien und die Fussleiden aller Art (Plattfüsse, Varices, 
Fussschweiss etc.), welche fernere Objecte der Erhebungen aus den Recru- 
tirungslisten bilden, können füglich unberücksichtigt bleiben, da in Bezug 
auf diese Leiden durchaus nichts für die Stickindustrie Charakteristisches 
herauszufinden ist. Wohl aber bietet die Zusammenstellung der wegen 
Herz- und Lungenleiden Untauglichen, die nur von St. Gallen für 1877 
bis 1879, von Appenzell a. Rh. von 1876 bis 1879 zu Gebote steht, Anlass zu 
interessanten Vergleichungen. Leider sind die verwendbaren Zahlen nicht 
so gross, wie diejenigen der vorhergehenden Tabellen, wie sich aus Nach¬ 
stehendem ergiebt: 




Zahl der 

Untersuchten 

Es fand 

Lungenleiden 

en sich 

Herzleiden 

Sticker 

Andere 

bei 

Stickern 

r 

bei 

Andern 

bei 

Stickern 

bei 

Andern 






% 


% 


% 


% 

l 

Werdenberg , Sargans, 












Gaster und Seebezirk 

225 

2025 

8 

3-55 

49 

2*42 

3 

1*33 

34 

U68 

2 

Wyl, Gossau, St. Gallen, 












Tablat, Rorscliach . 

288 

2322 

7 

2*40 

45 

1*94 

13 

4-5 

32 

1*38 

3 

Toggenburg . 

500 

1520 

10 

2-00 

21 

1*38 

11 

2*20 

16 

1*05 

4 

Rhein tbal. 

238 

853 

6 

2-52 

13 

1*52 

4 

1*66 

8 

0*94 

5 

Appenzell-Ausserrlioden 

479 

2077 

15 

3*20 

64 

3*10 

13 

2*70 

31 

1-50 



1730 

8777 

46 

2'66 

192 

2’19 

44 

2*54 

121 

1*38 


und zwar: 












Landwirthe. 

— 

— 

— 

— 

— 

1*75 

— 

— 

— 

1*26 


Fabrikarbeiter . . ■ . 

— 

— 

— 

— 

— 

1*24 

— 

— 

— 

1*60 


Handwerker. 

— 

— 

— 

— 

— 

1-82 

— 

— 

— 

1*15 
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Die Sticker erhalten sehr zur ihren Ungunsten lautende Zahlen. Die 
Häufigkeit der Lungenkrankheiten unter den Stickern = 100 gesetzt, 
macht sie bei den anderen Berufsarten nur 83 aus und d,er Unterschied 
würde noch viel greller, wenn nur die Bezirke 1 und 4, die einzigen, die 
früher fast ausschliesslich landwirthschaftliche Bevölkerung hatten, in Be¬ 
tracht gezogen würden. 

Die Yerhältnisszahl für die Landwirthe ist 71, Handwerker 75, die 
Fabrikarbeiter gar nur 65. 

Es mag auf den örsten Blick sonderbar erscheinen, dass sich diese 
letzteren hier, trotz ihrer sonst allbekannten hohen Lungenchwindsuckts- 
frequenz günstiger stellen, als jede andere Berufsclasse. Vermuthlich 
erklärt sich dies einerseits daraus, dass unter ihren zahlreichen allzu¬ 
kleinen und schlecht entwickelten Recruten mancher einer genauen Brust- 
untersuchung entging, weil die oberflächlichste Besichtigung schon seine 
Untauglichkeit „wegen mangelhafter Entwickelung“ herausstellte, andererseits 
aber aus dem Umstand, dass in Fabriken mehr die verunreinigte Luft der 
Arbeitslocale, als die Art der Arbeit selbst ihre verderbliche Wirkung 
ausübt, und dass das erstgenannte Moment weit langsamer zur Geltung 
gelangt als der Effect der anstrengenden Stickerei, welcher die jungen Leute 
oft schon nach wenigen Wochen oder Monaten zum Aufgeben dieser Arbeit 
zwingt. Leider ist aus den benutzten Listen nicht ersichtlich, welcher Art 
diese Lungenleiden sind, und wir sind auf andere Quellen angewiesen, um 
darüber Aufschluss zu erlangen. 

Wegen Herzleiden und Gefässkrankheiten wurde eine sehr beträcht¬ 
liche Zahl Recruten untauglich erklärt. Auch hier ergiebt sich eine 
stärkere Frequenz bei den Stickern. Das Yerhältniss der desshalb dispen- 
Birten Sticker zu denen aller anderen Berufsarten ist 184 : 100; im Canton 
St. Gallen allein wie 133 : 100, oder die Sticker =100 gesetzt, bei den 
Fabrikarbeitern = 63, bei den Landwirthen = 50, bei den Handwerkern 
= 45. Beim Durchgehen der Tabelle fallen die ausserordentlichen Schwan¬ 
kungen in den Zahlen Verhältnissen auf. Wenn im ersten Bezirke (Wer¬ 
denberg etc.) das Verhältniss zwischen kranken Stickern und anderen 
Berufsarten sogar ein umgekehrtes ist, wie in den anderen Bezirken, so 
mag daran erinnert werden, dass gerade hier ein bedeutender Bruchtheil 
der männlichen Bevölkerung in einer rauhen, hohen Alpenwelt beschäftigt 
ist und unter diesen allen Witterungsunbilden und Ueberanstrengungen 
ausgesetzten Leuten Herz- und Gefässleiden ziemlich häufig Vorkommen, 
wie schon der 1873er Sanitätsbericht jenes Bezirkes meldet oder vielmehr als 
eine früher schon öfter gemachte Bemerkung bestätigt. Aber noch ein ande¬ 
rer Grund dürfte in Berücksichtigung fallen. Gerade die Bezirke mit der 
geringsten Procentzahl herzleidender Sticker (1 und 4) sind die bis vor 
Kurzem rein landwirthschaftlichen mit einer Population, die bei ihren hoch¬ 
industriellen Nachbaren in Zürich und Glarus wegen der Langsamkeit ihrer 
Bewegungen fast sprüchwörtlich geworden war und die noch vor wenigen 
Jahren, zum Theil wohl jetzt noch, an ein höchst gemächliches, von zahl¬ 
reichen Pausen unterbrochenes Arbeiten an der Stickmaschine gewöhnt war, 
und zur Lieferung gleichen Arbeitsquantums viel längerer Zeit bedurfte, als 
der industriegeübte, rasch arbeitende St. Galler oder Appenzeller. Dass aber 
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dieses schnelle and vermöge der Art der Beschäftigung sehr erschöpfende Ar¬ 
beiten wenigstens ein direct oder indirect begünstigendes Moment für die 
Entstehung von Herzkrankheiten sei, erscheint mir nicht unwahrscheinlich. 

Die wichtigsten bei den Stickern vorkommenden Krankheits¬ 
formen nach den Ergebnissen der Todtenlisten, Krankencassen- 
scheinen und Berichten der Aerzte. 

Da aus den Recrutirungslisten kaum jemals detaillirtere und zuver¬ 
lässigere Angaben über die einzelnen Formen des Krankseins zu gewinnen 
sind, welche durch die Stickerei besonders begünstigt oder hervorgerufen 
werden und nur der ungünstige Einfluss derselben auf die Körperentwickelung 
im Allgemeinen daraus nachgewiesen werden kann, muss um so mehr der 
Wunsch rege werden, aus einer genauen Mortalitäts- und Morbiditätsstati-- 
stik zureichendere Aufschlüsse zu gewinnen. Es wurde bereits darauf hin¬ 
gewiesen, wie in beiden Richtungen von den nächsten Jahren noch nicht 
viel zu erwarten ist. Denn wenn auch die früher erwähnten, vom schwei¬ 
zer Aerztevereine veranstalteten Erhebungen aus den Krankencassen bereits 
begonnen haben, und auch die Betheiligung derart ist, dass in einigen 
Jahren ein reichliches und werthvolles Material vorliegen wird, so sind 
heute doch nur sparsame Angaben aus dem Jahre 1880 und ein Theil der 
Krankenscheine für das erste Semester 1881 vorhanden. 

Aus diesen Gründen muss man sich damit begnügen, über einige der 
wichtigsten Krankheitsformen sich Klarheit zu verschaffen, indem man 
mindestens das vorliegende, nur stückweise vorhandene Material möglichst 
zusammenstellt. 

Vor allem aus drängt sich die Frage nach der Häufigkeit der Lungen¬ 
schwindsucht bei den Stickern und nach dem Zusammenhang in den Vor¬ 
dergrund, der zwischen dem Betrieb der Stickindustrie und der Frequenz 
der Lüngenphthise besteht, und hierauf giebt eine Durchsicht unseres 
statistischen Materials folgende Antwort: 

Es sind aus früheren Jahren nur wenige zuverlässigere Zahlenangaben 
über die Phthisesterblichkeit vorhanden. Die Hauptquelle, die Schrift von 
Dr. Emil Müller über das Vorkommen der Lungenschwindsucht in der 
Schweiz, giebt wenig Aufschluss über die hier vorzugsweise in Frage kom¬ 
menden Gegenden. Er giebt als approximative Zahl der Lungenschwind¬ 
suchtfalle, die jährlich auf 100 000 Einwohner entfallen, an: 

186 für die ganze Schweiz, soweit seine erhaltenen Mittheilungen 
reichten, 

182 für acht vollständig beobachtete Cantone, 

196 „ den hochindustriellen Canton Zürich, 

145 „ „ Canton Thurgau, 

135 „ „ „ Appenzell a. Rh., 

200 „ „ „ St. Gallen, 

über den er aber nur Angaben aus einer kleinen Zahl von Gemeinden be- 
sass. Speciell aus einigen an Fabriken und Stickereiindustrie reichen Ort¬ 
schaften lauten sie: . 
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250 für Flawyl, 

200 „ Magelsberg, 

180 •„ Degersheim. 

Diese Zahlen stammen aus der zweiten Hälfte der sechsziger Jahre. 
Um ein Decennium jüngeren Datums sind diejenigen, welche den Jahres¬ 
berichten des eidgenössischen statistischen Bureaus entnommen sind, das 
seit einigen Jahren specielle Angaben über die Todesursachen in denjenigen 
Gantonen macht, aus denen mehr als 90 Proc. ärztlich bezeugte Todten- 
scheine anlangen, für einige der wichtigsten Todesursachen aber auch die 
aus der ganzen Schweiz zusammen gestellten Zahlen mittheilt. Leider 
liefern nun gerade die Gantone St. Gallen und Appenzell nur aus einzelnen 
Bezirken vollständig verwerthbare Scheine und es sind aus diesem Grunde 
gerade für die Hauptsitze der Stickerei nur fragmentarische Angaben aus 
den Jahresberichten erhältlich. 

Die Zahl der Lungenschwindsuchttodesfälle belief sich in der ganzen 
Schweiz auf: 

1877 : 5459, 1878 : 5686, 1879 : 5755, 


d. h. auf durchschnittlich 201 auf 100 000 Einwohner berechnet. 

In der- 

selben Weise berechnet hatte: 

Der Canton Thurgau. 

1876/78 1877 
. . 169 — 

1878 

1879 

167 

Bezirk Hinterland (Appenzell a. Rh.) . \ 

. 214 

— 

— 

243 

Stadt Altstätten (St. Gallen). 

. — 

232 

346 

424 

„ St. Gallen. 

. — 

383 

335 

328 

Bezirk Neutoggenburg (St. Gallen) . . . 

. — 

192 

207 

— 

„ . Untertoggenburg und Wyl . . . 

— 

19D 

213 

— 

* Gossau (St. Gallen). 

. 217 

— 

— 

175 

„ Sargans (St. Gallen). 

. 271 

— 

— 

364 


Zur Ergänzung der Angaben für St. Gallen und Appenzell entnehme 
ich der folgenden von mir selbst aus den dortigen Todtenscheinen zu¬ 
sammengestellten Tabelle folgende Zahlen für die Jahre 1877 und 1878: 

Appenzell mit 282 Todesfällen hatte 232 per Jahr auf 100000 Einwohner 
St Gallen „ 970 „ „ 244 „ „ „ 

Die Richtigkeit der Müll er’sehen Zahlen vorausgesetzt (sie beruhen 
gutentheils auf Angaben von Privatpersonen) hätte die Häufigkeit der Lun¬ 
genschwindsuchttodesfalle in der ganzen Schweiz um circa 8 Proc. zu¬ 
genommen, im Canton Thurgau um 16 Proc. In St. Gallen ist eine Ver¬ 
mehrung nicht bestimmt nachweisbar, doch wahrscheinlich, für Appenzell 
dürfte sie ungefähr derjenigen für Thurgau gleichkommen. Immerhin 
stellen sich keine Unterschiede heraus, aus welchen eine Beeinflussung der 
Lungenschwindsuchtsterblichkeit durch die inzwischen zu grosser Ausdeh¬ 
nung gelangte Stickindustrie in irgend welcher Richtung hervorginge. 

Weit eher dürfte für die Beurtheilung dieser Frage folgende Tabelle 
maassgebend sein, in welcher die Sterblichkeit der Stickereiarbeiter der¬ 
jenigen der Gesammtbevölkerung, d. h. nur mit Bezug auf Lungenschwind¬ 
sucht, gegenüber gestellt ist. 
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St. Gallen . . 
Appenzell a. R. 
Appenzell i. R. 
Total .... 
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Stickereiarbeiter Gcsammtbevölkeruug 



männl. 

weibl. 

total 

männl. 

weibl. 

total 

1877 

14 

20 

34 

-207 

255 

462 

1878 

26 

25 

51 

241 

267 

508 

1877 

6 

2 

8 

46 

47 

93 

1878 

2 

4 

6 

38 

58 

96 

1877 

— 

21 

21 

20 

32 

52 

1878 

— 

16 

16 

17 

24 

41 


48 

88 

136 

569 

683 

1252 


Nimmt man zwischen 1876 und 1880, den zwei Zählungsjahren der 
Stickereiarbeiter, eine gleichmässige Vermehrung derselben an, gleich wie 
dasselbe für die Berechnung der Volkszahl ebenfalls geschehen ist, so 
würden 18118 Stickereiarbeiter auf eine Gesammtbevölkerung von durch¬ 
schnittlich 259 220 kommen und es betrüge somit die Zahl der Lungen¬ 
schwindsuchttodesfälle, auf 100 000 berechnet, per Jahr für die Gesammt¬ 
bevölkerung 241, für die Sticker aber 375. 

Eine Vergleichung dieser Zahlen ist aber erst dann zulässig, wenn 
eine Correctur vorausgegangen ist. Unter den Stickereiarbeitern befinden 
sich nämlich eine höchst unbedeutende Anzahl Leute unter 14 Jahren, so 
dass die Altersclasse von 0 bis 14 Jahren mit ihrer vom Durchschnitt 
erheblich abweichenden Procentzahl an Lungenschwindsuchttodesfällen die 
Richtigkeit der Rechnung bedeutend beeinträchtigen kann. Sie ist mit 
ihrer Seelenzahl sowohl, als der Zahl ihrer Lungenschwindsuchttodesfalle 
von den Ziffern für die Gesammtbevölkerung in Abzug zu bringen. Da 
hierfür die direct ermittelten Zahlen fehlen, mag es gestattet sein, sie durch 
Rechnung approximativ wenigstens festzustellen. Nach der 1870 er Volks¬ 
zählung machten die Lebenden bis zum erfüllten vierzehnten Altersjahre 
ziemlich genau 28 Proo. der Gesammtbevölkerung aus; die Zahl der Lun- 
genschwindsuchttodesfalle weniger als Vierzehnjähriger in den Cantonen mit 
genauer Todesangabe machte 1877 und 1878 nach dem statistischen Jahres¬ 
berichte 7*9 Proc. der Gesararatzahl aus. Legt man diese Zahlen zu 
Grunde, so ergiebt sich für 1877/78 in den zwei Can tonen eine Zahl von 
72 581, die unter 14 Jahre alt, mithin noch 186 639, die darüber sind. 
Auf die ersteren entfallen 49 Lungenschwindsuchttodesfälle, somit auf die 
letzteren 577, so dass sich für die Gesammtbevölkerung über 14 Jahre 
jährlich 309 Lungenschwindsuchttodesfälle auf 100 000 ergeben, dagegen 
375 bei den Stickern. 

Fragen wir weiter nach der Vertheilung der Lungenschwindsucht¬ 
fälle auf die einzelnen Jahre oder Gruppen von Jahren, so ergiebt sich 
Folgendes: Müller berechnet in seiner citirten Schrift für alle seine 
Beobachtungsstationen: 


In der ganzen Schweiz. 

oder in Procenten der Verstorbenen 


0 bis 14 15 bis 29 

782 2761 

8*8 31*0 


30 bis 49 

3555 

39*9 


50 und 
darüber alt 


1808 

20*3 


In Appenzell a. R. ergab sich nach vierjährigen Beobachtungen folgende 
Vertheilung: 
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0 bis 14 

15 bis 29 

30 bis 49 

50 und 
darüber alt 

An Lungenschwindsucht Gestorbene 

19 

88 

84 

71 

in Procenten. 

7*3 

33*6 

32*0 

27*1 

auf 100 000 Einwohner. 

8 

36 

35 

29 

hingegen im Canton Zürich während 

fünf Jahren: 




0 bis 14 

15 bis 29 

30 bis 49 

50 und 
darüber alt 

An Lungenschwindsucht Gestorbene 

296 

751 

963 

694 

in Procenten. 

109 

27*8 

35*6 

25*7 

auf 100 000 Einwohner .... 

21 

55 

70 

50 


Appenzell a. R. hatte demgemäss zu jeper Zeit zwar eine kleine Lun- 
genschwindsnchtsterblichkeit der Kinder, dagegen die höchste vom 15. bis 
zu erfülltem 29. Jahre, während sowohl in der ganzen Schweiz, als speciell 
in dem mit so hoch entwickelter Industrie begabten Canton Zürich das 
Maximum der Sterblichkeit erst bei der folgenden Gruppe, 30 bis 49 
eintritt. 

Vergleichen wir damit die neueren Angaben des statistischen Bureau 
aus den Jahren 1876/79 aus den Cantonen mit mehr als 90 Proc. ärztlich 
bezeugter Todesursachen. 

Es starben von den über 14 Jahre alt Gestorbenen an Lungenschwind¬ 
sucht nach zurückgelegtem: 

14 bis 19 

Männliche Personen . . 5*5 

Weibliche „ . . 11*7 

Zusammen . 8*2 24*9 42*2 24*7 


20 bis 29 30 bis 49 

22*4 44*2 

28*2 39*6 


50 bis 

100 Altersjahre 

27*9 

20*5 


Bei meinen eigenen Zusammenstellungen aus den Stickertodtenscheinen 
der Cantone St. Gallen und Appenzell wurde nicht genau die gleiche Ein- 
theilung der Altersgruppen (weil ursprünglich anderem Zwecke dienend) 
gemacht. Sie lassen jedoch ganz bequem eine Vergleichung zu. Nach 
ihnen starben von erfülltem: 


Männliche Personen 
Weibliche „ 


14 bis 18 

. 7*6 

. 17*5 


18 bis 30 

41*5 

36*2 


30 bis 50 

35*8 

22*5 


50 bis 
100 Jahre 

15*1 

23*8 


Zusammen 13*5 


38*4 


27*8 


20*3 


Es liegt hier nicht mehr die Vergleichung einzelner Gegenden mit der 
Gesammtschweiz in Bezug auf ihre Lungenschwindsuchtsterblichkeit vor, 
sondern es ist die Gegenüberstellung der Angehörigen Eines speciellen In¬ 
dustriezweiges und der Einwohnerschaft yon acht resp. neun Cantonen, die uns 
beschäftigt. Die Resultate sind ganz auffallende. Wenn wir auch voraus¬ 
setzen, dass schon im siebenten Decennium in St. Gallen die Hauptfrequenz der 
Lungenschwindsuchtsmortalität in die Jahre von 18 bis 30 gefallen sei, wie 
in Appenzell, und dass dies auch heute noch für die Gesammtbevölkerung 
der beiden Cantone gelte, so ist doch ganz auffallend, in welch* colossalem 
Maasse schon die 14- bis 18jährigen Stickereiarbeiter, namentlich aber die 
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weiblichen, an dieser Lungenschwindsuchtsterblichkeit participiren. Auch 
die zwölf Jahre von 18 bis 30 weisen ganz ausserordentlich hohe Procent¬ 
zahlen auf, die in keinem Verhältniss zu denjenigen stehen, welche sich 
nach den amtlichen Angaben für diese Altersclasse in den acht Cantonen 
heraussteilen. Das Auffallendste aber ist, dass in den zwei Stickercantonen 
gerade die Männer es sind, welche die ausserordentlich zahlreichen Schwind¬ 
suchttodesfalle liefern, während die Weiber eine immerhin hohe, doch 
erheblich geringere Procentzahl liefern. In den anderen Can tonen ist 
gerade das Umgekehrte der Fall; die Sterblichkeit erhebt sich aber dafür 
von 30 bis 50 aufs Doppelte, während die Sticker in diesen Jahren der 
Lungenschwindsucht ihren Tribut schon bezahlt haben und die Zahl der 
Todesfälle sinkt. 

Man könnte nun freilich diesen Zahlen gegenüber einwenden, dass 
eine so grosse Zahl der Sticker der Altersgruppe von 18 bis 30 angehören, 
dass dieser hohe Procentsatz (der uns leider nicht bekannt ist) das Auffal¬ 
lende erkläre. Aber dieselbe Behauptung kann man, wahrscheinlich noch 
mit mehr Recht, bezüglich des weiblichen Geschlechts aufstellen — die 
Beobachtung verliort somit nichts von ihrer Auffälligkeit und Bedeutung 
und es scheint mir aus den vorgeführten Zahlen mit Sicherheit sich zu 
ergeben, dass der Stickerei ein sehr erheblicher Einfluss auf die Vermehrung 
der Lungenschwindsuchtsterblichkeit in den Jahren von 14 bis 30 und zwar 
in hervorragendem Maasse beim männlichen Geschlecht zukomme. 

Es ist mir nicht möglich, auch in Bezug auf andere Krankheitsformen 
Material zur Beurtheilung des Einflusses der Stickerei aus der amtlichen 
oder privaten Mortalitätsstatistik heizubringen. Da auch die Angaben der 
Krankencassen höchstens als Bestätigung oder Illustration anderweitig 
erlangter Mittheilungen dienen können, will ich es versuchen, an der 
Hand der mir mitgetheilten Erfahrungen von Aerzten, von Fabrikanten 
und Arbeitern, sowie gestützt auf meine eigenen Erfahrungen und auf die 
bereits vorgeführten statistischen Ergebnisse, ein kurzes Bild des gesund¬ 
heitlichen Zustandes bei den Stickereiarbeitern zu entwerfen. Ich könnte 
vielleicht richtiger sagen, bei den „Stickern“, da ihr Hülfspersonal, die 
Fädler, selten einlässlichere Beachtung von Seiten meiner Gewährsleute 
gefunden hat und es mir nicht möglich sein wird, über sie etwas mehr 
als einige gelegentliche Bemerkungen anzubringen. 

Die ersten Hinweise auf die Beeinflussung des allgemeinen Gesund¬ 
heitszustände^ finden sich wohl in den Jahresberichten einzelner St. galli¬ 
scher Physicate. So berichtet im Jahre 1875 der Physicus von Tablat, dem 
stickereireichen, dicht an die Stadt St. Gallen angrenzenden Bezirk, wie die 
Stickerei trotz reichlichem Verdienst nicht günstig auf den gesundheitlichen 
Zustand der Bevölkerung gewirkt habe, wie Anämie und Lungentuberculose 
immer häufiger auftreten und wie robuste Männer in grosser Zahl genöthigt 
seien, ihren Stickerberuf wegen Schädigung ihrer Gesundheit wieder auf¬ 
zugeben. 

Im gleichen Jahre bemerkt das Physicat des Unterrheinthaies, wie die 
Sticker nicht minder zur Lungentuberculose disponirt seien, als die in 
seinem Bezirk sehr zahlreichen Steinhauer und fügt bei, dass diese Art von 
Fabrikarbeit am meisten zu chronischem Siechthum aller Art führe. Auch 
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der Physicus von Untertoggenburg findet, dass trotz besserer Nahrung und 
Wohnung bei den jungen Stickern Lungen- und Magenaffectionen über¬ 
hand nehmen. 

Ungefahr um jene Zeit begannen auch die Militärärzte, durch die stets 
sich vermindernde Procentzahl der Diensttauglichen erschreckt, sich genauer 
nach den Ursachen dieser Abnahme umzusehen und bezeichneten die Sticker 
als eine Categorie von Leuten, wo vielfach mangelhafte Körperentwickelung 
und Missbildung des Thorax vorkomme. 

In der That giebt eine Menge anderer erfahrener Aerzte zu, dass eine 
allmälige Verkrümmung der Wirbelsäule eine sehr gewöhnliche Folge des 
Stickens sei und namentlich in Bezirken, wo früher die Weberei blühte und 
in Folge der Arbeit am Webstuhl „ein schiefer Rücken“ kein ungewöhn¬ 
liches Vorkommniss war, soll der schiefe Thorax ganz auffallend häufig 
auzutreffen sein. Insbesondere — das bekennt Jedermann — wenn die 
Leute allzujung mit dem Sticken beginnen, entwickelt sich rasch eine 
bedeutende Asymmetrie und der Brustkorb entwickelt sich überhaupt sehr 
mangelhaft. In reiferen Jahren beginnende Sticker scheinen weit weniger 
darunter zu leiden. 

Beim weiblichen Geschlecht, das selten am Stickstuhl, meist nur am 
Fädlertisch arbeitet, treten fast ausschliesslich Scoliosen auf. 

Hand in Hand mit diesen Difforraitäten und Entwickelungsmängeln 
tritt eine andere Reihe von Erscheinungen zu Tage; rasche Abnutzung der 
Kräfte, chronische Erschöpfung, allgemeine Schwäche, Blutmangel. Nicht 
selten machen Leute von einigen vierzig Jahren schon einen greisenhaften 
Eindruck und fühlen sich selbst abgelebt, abgenutzt. Sehr viele bieten das 
Bild dar, das man bei armen Webern mancher Gegenden so oft findet, 
hagere, schmalbrüstige, blasse Figuren. Allerdings bleiben zahlreiche Sticker 
auch ganz unberührt von den Nachtheilen ihres Berufes; am häufigsten 
gilt das oben Gesagte von den Stickern, die ihr Gewerbe als Hausindustrie 
betreiben und fast Tag und Nacht ihrer Arbeit obliegen; ebenso bei Lüder- 
lichen, bei Trinkern- oder sonst ausschweifenden Leuten. Abmagerung bis 
zu einem gewissen Grad ist bei angehenden Stickern Regel; doch bleibt 
diese bei solidem Leben und gesunder Constitution stationär und die Ma¬ 
gerkeit der Leute hindert nicht, dass dieselben ihrem Berufe oft Jahrzehnte 
hindurch obliegen können, zumal wenn ihnen eine gehörige Nahrung nicht 
abgeht. 

Neben der Abnahme an Körpergewicht und dem Gefühl anhaltender 
Müdigkeit machen sich bei angehenden Stickern noch ein Paar andere 
Erscheinungen sehr gewöhnlich bemerklich, die den Arbeitern sehr wohl 
bekannt sind und die Arbeitgeber oft veranlassen, den jungen Leuten von 
der Stickerprofession abzurathen. Es sind dies: Stechen auf der Brust, 
Athemnoth, Herzklopfen, Nasenbluten. Nur in massigem Grade scheint 
das Stechen bei den meisten angehenden Stickern aufzutreten. Die Unter¬ 
suchung weist hier und da die physikalischen Symptome einer trockenen 
Pleuritis nach, die selten von grosser Bedeutung wird, aber öftere Recidiven 
macht. In der weit überwiegenden Mehrzahl der Fälle ist nichts zu finden 
und es sind vermuthlich nur Muskelschmerzen, die von der übermässigen 
continuirlichen Anstrengung gewisser Muskelgruppen herrühren. Hier und 
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da freilich sind sie die Vorboten tnbercnlöser Erkrankung der Respirations¬ 
organe — dieser von allen Beobachtern am übereinstimmendsten als eine 
die Sticker ganz besonders häufig befallende bezeichneten Krankheit. „Der 
Sticker wird schwindsüchtig“, berichtet ein sehr hervorragender, mit der 
Stickerei wohlvertrauter Arzt, „und es ist ein Jammer, welche Mengen tu- 
berculöser Sticker beim Arzte aufmarschiren. Es sind vorzugsweise zwei 
Gruppen: die Lumpe, welche ihren Lohn mit Venus und Bacchus durchbrin¬ 
gen und gewissenhaft Blauen machen und die sehr soliden, einstuhligen 
Familienväter und haushälterischen Leute, welche nach zehn Jahren einige 
1000 Francs in der Sparcasse haben, aber 16 bis 18 Stunden arbeiten und 
rasch zu Grunde gehen. Die regelmässigen Sticker der Fabriken sind weit 
besser daran. Schlimm steht es mit denen, die schon im 16., 17. Jahre 
anfangen; auch mit solchen, die früher Bauern gewesen.“ — Wenn ver¬ 
einzelte Stimmen behaupten, dass auch bei anderen Berufsarten die Lungen¬ 
schwindsucht grössere Verbreitung gewonnen und dass kein Unterschied 
zu Ungunsten der Sticker bestehe, scheint mir diese abweichende Ansicht 
darin ihren Grund zu haben, dass die Betreffenden unter einer öconomisch 
günstig situirten, reichlicher Nahrung und guter Wohnung sich erfreuenden 
Stickerbevölkerung ihre Erfahrungen gesammelt. , Die Anschauungen der 
Mehrzahl der Aerzte scheint eben in den in früheren Abschnitten mit- 
getheilten Zahlen eine allzu unwiderlegliche Bestätigung zu finden. 

Was die anderen, bei den Stickern vorkommenden Lungenkrankheiten 
betrifft, constatirt schon ein Gutachten der St. Gallischen Aerztegesellschaft 
vom Jahre 1879, dass zwar die catarrhalisehen Erkrankungen in grosser 
Zahl Vorkommen, dass sie aber in der industriellen Beschäftigungsweise 
entschieden nicht ihre Ursache haben. Schwerere Erkrankungen der Re¬ 
spirationsorgane, wie Pneumonieen, Pleuritiden etc. bezeichnet es als selten, 
was auch ganz mit den mir zugegangenen Angaben der Krankencassen 
übereinstimmt. Diesen zufolge beträgt die Zahl der Krankheiten der Respira- 
tionsorgane bei den Stickern 24 Proc. aller Krankheitsfälle und die Krank¬ 
heitsdauer beträgt durchschnittlich per Fall 21 Tage. Auch eine Notiz aus 
Appenzell a. R. scheint die relative Seltenheit anderer schwerer Lungenkrank¬ 
heiten als Lungenschwindsucht, zu bestätigen, denn 1876 bis 1879 starben 
von einer durchschnittlichen Zahl von 4840 Stickereiarbeitern nur 12, somit 
jährlich nur 3 an solchen. 

Ganz auffallend häufig leiden die Sticker an Krankheiten der Ver¬ 
dauungsorgane, die in den Listen der Krankencassen fürs Jahr 1880 mit 
26 Proc. der gesammten Erkrankungen figuriren und mit einer durch¬ 
schnittlichen Dauer von 18 Tagen. Das oben angeführte Gutachten stützte 
sich sogar auf eine Zusammenstellung, aus der 38 Proc. sich ergaben. Es 
sind meist acute und chronische Magencatarrhe, deren ausserordentliche 
Häufigkeit von allen Seiten hervorgehoben wird, wobei bald das stete 
Rauchen der Arbeiter, bald Unmässigkeit, weniger in Speisen als im Ge¬ 
tränke, grobe Fehler in der Ernährung, die Haltung etc. als pathogene¬ 
tisches Moment hervorgehoben werden. Letzterer ist ohne Zweifel auch 
die häufige, hier und da von Diarrhöen unterbrochene, Obstipation der Sticker 
zuzuschreiben und auch die häufig vorkommenden Hämorrhoiden verdanken 
wohl dieser Ursache ihre Entstehung. 
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Die Krankheiten der Circulationsorgane sind merkwürdiger Weise in 
den Krankenlisten der Cassen nur mit 1*4 Proc. vertreten, obwohl man nach 
den Angaben der Recrutirungslisten auf eine relativ grosse Häufigkeit ihres 
Vorkommens batte schliessen sollen. Auch die beträchtliche Frequenz der 
„Muskelkrankheiten“, unter denen die Muskelrheumatismen die hervor¬ 
ragendste Rolle spielen sollen (10*8 Proc. aller Krankheitsfälle), sowie die 
Thatsacbe begünstigten die erwähnte Vermuthung, da acute rheumatische 
Leiden in mehreren St. Gallischen Bezirken ganz ungewöhnlich häufig Vor¬ 
kommen. Einzelne Aerzte behaupten freilich, dass trotz diesem Nichtfiguriren 
auf den Krankenlisten, Herzfehler bei den Stickern ziemlich häufig Vorkommen. 

Nicht gering scheint die Zahl der Krankheiten der Geschlechtsorgane 
bei den Stickern zu sein. Selbst amtliche Berichte sagen ausdrücklich, dass 
in einzelnen Gegenden viel häufiger Fälle von syphilitischer Erkrankung 
beobachtet werden, seit die Stickindustrie allgemeine Verbreitung gefunden; 
so namentlich in St. Gallen und Umgegend. Es ist aber wohl zu berück¬ 
sichtigen, dass die emporblühende neue Industrie eine Menge fremder, 
einzeln lebender junger Arbeiter beiderlei Geschlechts herbeigelockt hat und 
dass wohl diesem Umstande am meisten das Ueberhandnehmen der Syphilis 
zuzuschreiben ist. Diese soll übrigens in gleichem Maasse auch bei den 
anderen Berufsarten häufiger geworden sein. Soviel wird allerdings zu¬ 
gegeben, dass Gonorrhöen, sexuelle Erschöpfung bei den Stickern, Uterin- 
congestionen, Menstruationsstörungen aller Art, Fluor albus bei den Fäd- 
lerinnen etwas sehr Gewöhnliches sind und dass bei dem engen Verkehr der 
ersteren mit den von ihnen abhängigen letzteren geschlechtliche Excesse 
gar nicht selten Vorkommen. 

Von anderen Krankheitsgruppen fällt für unsere Aufgabe kaum eine 
andere noch besonders in Betracht, als die Augenleiden. Es ist bereits 
früher mit Zahlen belegt worden (S. 278), dass dieselben bei den Stickern 
weit seltener ein Grund der Dienstuntauglichkeit sind, als bei anderen Be¬ 
rufsarten. Die Augen der Sticker werden allerdings stetig und in hohem 
Maasse beansprucht, aber es ist sowohl die Beleuchtung der Sticklocale in 
der Regel eine sehr gute, als auch die Distanz der stets im Auge zu 
behaltenden Zeichnung eine derartige, dass die Augen nicht ernstlich ge¬ 
schädigt werden. Anders bei den Fädlern. Hier sind Accommodationsstörun- 
gen, Schwäche der Augen und leichte Conjunctiviten etwas sehr Alltäg¬ 
liches, wie alle Beobachter übereinstimmend zugeben. Dasselbe berichtet 
I)r. Buschbeck aus Plauen im Voigtlande, der sehr einlässliche Unter¬ 
suchungen über die Gesundheit und insbesondere den Zustand der Augen der 
dortigen zahlreichen Fädlerkinder anstellte. Er fand in den dortigen Volks¬ 
schulen 5*4 Proc. mehr kurzsichtige Kinder unter den Fädlern, als unter den 
Nichtfädlern und auch an anderen Krankheiten der Augen litten 3*1 Proc. der 
Fädler, während sie nur bei 1*3 Proc. der Nichtfädler nachzuweisen waren. 
Er constatirte eine um so grössere Zunahme der Kurzsichtigkeit, je längere 
Zeit sich die Kinder mit dem Fädeln beschäftigt hatten und ermittelte end¬ 
lich, dass 11*5 Proc. der Fädler überhaupt über Empfindlichkeit und Schmerz 
in den Augen sich beklagen. Hingegen findet auch er, übereinstimmend 
mit dem, was ich in Erfahrung gebracht, dass kaum je schwerere Augenlei¬ 
den nachweislich durch die Beschäftigung mit Fädeln hervorgerufen werden. 
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Wenn wir das Angeführte nochmals überblicken, so kommen wir un¬ 
zweifelhaft zu dem Schluss, dass eine Schädigung yon Gesundheit und 
Kraft der mit der Stickerei beschäftigten Bevölkerung vielfach stattgefun¬ 
den hat, dass insbesondere die jugendlichen Arbeiter in ihrer körperlichen 
Entwickelung durch diese industrielle Beschäftigung schwer beeinträchtigt 
worden sind, dass auch die Lungenschwindsucht unter den Stickern eine so 
grosse Verbreitung gefunden hat, wie unter den Angehörigen wenig anderer 
Industriezweige. Fragen wir nach den Ursachen dieser Erscheinung, so 
kommen wohl allerlei begünstigende Momente in Betracht, aber an Be¬ 
deutung überragt sie alle Ein einzelnes, die Schwere der zu leistenden Arbeit, 
die Störung, welche Circulation und Respiration durch die erforderliche 
Haltung und Bewegung erleiden. Um diese Behauptung, die zwar oft, 
namentlich von den Stickern selbst angefochten wird, zu begründen, mag 
mir gestattet sein, hier nochmals auf die früher gegebene Schilderung der 
Functionen der Sticker zu verweisen und einige Details zur Unterstützung 
meiner Anschauung neu anzuführen. 

Die Arbeit der Sticker zerfällt, wie früher erwähnt, in mehrere Mani¬ 
pulationen, die gleichzeitig vorgenommen werden müssen. Die Kraft, die 
darauf verwendet wird, wird sehr verschieden geschätzt. Es sind mir 
Messungen an neuen, exact construirten Stickmaschinen bekannt, bei denen 
V 20 Pferdekraft hinreichend war, alle Bewegungen der Maschine, die Hand¬ 
habung der Pantographen ausgeschlossen, zu bewirken. Natürlich steigert 
sich der Kraftbedarf mit der grösseren Mangelhaftigkeit und Abnutzung 
der Maschine; er ist verschieden je nach der angewendeten Construction. 
In der Regel dürfte er bedeutend höher sein. Ich habe Versuche mit einer 
Anzahl von Maschinen veranlasst, um zu ermitteln, welche Gewichte er¬ 
forderlich seien, um den Druck des Fusses zu ersetzen, der die Fusstritte 
herunterdrückt, resp. sämmtliche Nadelklammern der einen Seite öffnet, 
die der anderen schliesst und ferner , welchen Weg der Fusstritt beschreibt. 
Bei einer Breite der Maschinen von 3y 2 Stab ergaben sich folgende Zahlen: 


Zahl der 

Distanz der 

Weglänge des 

Erforderliches 

Nadelreihen 

Nadeln 


Fusstritts 

Gewicht 

2 

1 Pariser Zoll 

13*5 cm 

18 kgm 

2 

1 ■ 

n 

15 „ 

15 , 

2 

1 

n 

10 „ 

17 „ 

2 

1 » ' 

V 

16 1) 

13-5 „ 

2 

l’/4 * 

n 

16 „ 

8-5 „ 

2 

IV* » 

j> 

13-5 „ 

16 „ 

3 

1 Vi , 

n 

14 „ 

145 „ 

3 

IV» » 

n 

17 „ 

14-5 „ 


Die durchschnittliche Zahl der gemachten Stiche, deren jeder ein 
zweimaliges Abtreten erfordert, beträgt für 1 1 /« // Distanz durchschnittlich 
2500, bei 1 oder l 1 /*" aber drei Reihen 2000, wobei jedoch die Zahlen von 
1500 bis 3000 schwanken. Daraus lässt sich eine tägliche Durchschnitts¬ 
leistung von 6000 bis 12 000, im Minimum und Maximum 5000 bis 
15 000 Kilogrammmeter berechnen. 
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Bedeutend geringer ist die Arbeitsleistung bei der Drehung der Kurbel, 
ganz minim bei der Führung des Pantographen. Bei ersterer neigt jeweilen 
der ganze Oberkörper etwas vornüber, wenn die Kurbel nach abwärts ge¬ 
drückt wird und richtet sich wieder auf, wenn sie die umgekehrte Bewegung 
macht. Die Haltung ist bei allen diesen Verrichtungen nicht derart, dass ein 
besonderer Druck auf irgend welche Organe anhaltend stattfände, denn bei 
richtigem Arrangement hält der Arbeiter die Mitte zwischen Sitzen und 
' Stehen. Das Abtreten wird auf diese Weise in einer möglichst günstigen 
Stellung der Schenkelmusculatur für das dabei erforderliche kräftige 
Strecken des Schenkels vorgenommen. Es ist aber nicht zu übersehen, dass 
gleichzeitig die Strecker der Wirbelsäule sowohl, als die Bauchmusculatur 
in Anspruch genommen werden, um die Anheftungspunkte der Schenkel¬ 
strecker, resp. das Becken in seiner Stellung festzuhalten. 

Beim Drehen der Kurbel ist zu berücksichtigen, dass plötzlich die 
Bewegung des Wagens, der durch die Kurbel iu Gang gesetzt wird, angehal¬ 
ten werden muss. Hierbei wird die Musculatui:, welche vom Rumpf zum 
Schultergürtel und zum Oberarm geht, beansprucht, um dem treibenden 
Arm die nöthigen Stützpunkte für das rasche, energische Anhalten zu 
gewähren und die nothwendige Folge dieser ausgiebigen plötzlichen Mus- 
kelcontractionen wird eine in kurzen Intervallen sich wiederholende plötz¬ 
liche Hemmung in der rhythmischen Bewegung der Thoraxwand sein. 

Aber auch das bereits erwähnte, die Action auf die Kurbel unter¬ 
stützende Vorneigen und Zurückweich^n des Rumpfes wird die Respira¬ 
tionsorgane beeinflussen. Die Contractionen der Bauchmuskeln, die dabei 
erforderlich werden und die auch schon die Tretbewegung erheischt, werden 
einen Druck auf die Bauchhöhle und damit eine Beeinträchtigung, sowohl 
der Hebung des unteren, durch die Bauchmuskeln heruntergezogenen Tho¬ 
raxrandes, als auch der Excursionen des Zwerchfelles bewirken müssen. 

So sind verschiedene Veranlassungen gegeben, dass einerseits der 
regelmässige Gasaustausch in den Lungen erschwert, andererseits die Cir- 
culation gestört wird. Diese Störungen machen sich namentlich im kleinen 
Kreislauf geltend und auf sie dürften wohl die öfteren Congestionen, selbst 
kleine Gefässrupturen (Hämoptoe, Nasenbluten) zurückznführen sein, die 
bei den Stickern so oft Vorkommen. Dass ferner durch die stete anstren¬ 
gende Beanspruchung nur einzelner Mnskelgruppen auch eine ungleiche 
Entwickelung derselben und eine asymmetrische Entwickelung des Thorax 
herbeigeführt werden muss, versteht sich von selbst. Vermuthlich wird 
auch durch diese Ueberanstrengung! einzelner Muskeln Hyperämie und 
Schmerzempfindung hervorgerufen, das allbekannte Stechen auf der Brust, 
über das sich angehende Sticker so gewöhnlich beklagen. 

Weit weniger ist von der Haltung und den Bewegungen der Fädler zu 
sagen. Von diesen kommen überhaupt nur die in ernstlichere Berücksichtigung, 
welche den ganzen Tag oder doch vorherrschend die ganze Zeit über am Fä¬ 
deltisch sitzen. Diese Leute sitzen frei, nicht etwa mit der Brust angelehnt, 
hingegen mit dem linken Arm, der die Nadeln hält, auf den Tisch ge¬ 
stützt. Daraus resultirt eine seitwärts und vornüber gebeugte Haltung, 
mehr oder weniger stark gebückt, je nachdem Kurzsichtigkeit vorhanden 
ist oder nicht. Sie ist sehr ähnlich der des schreibenden Kindes. 

Vierteljahrsachrift fttr Gesundheitspflege, I88ß. }() 
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Bei den Fädlern wie bei den Stickern kann non freilich nicht gesagt 
werden, dass jede, auch die massigste Bethätigung in diesen Arbeitszweigen 
von Nachtheilen begleitet sein müsse. Im Gegentheil, es ist nur das Ueber- 
maass der Arbeit, das derselben ihren verderblichen Einfluss verleiht. 
Aber dieses Uebermaass ist gerade durch den Entwickelungsgang, den die 
Stickerei in den letzten sechs bis acht Jahren durchgemacht hat, immer 
mehr zur Regel geworden. 

Dies gilt nicht nur für die älteren Kinder, sondern auch für die all¬ 
tagsschulpflichtigen, nicht selten sogar für Kinder von noch zarterem Alter. 
Erst in den letzten Wochen hat der St. Gallische Erziehungsrath noch 
einlässlichere Mittheilungen, als die früher citirten, darüber gemacht, denen 
ich Folgendes entnehme: Ein zwölfjähriges Büblein erzählt seinem Lehrer 
wörtlich in einem als Schulaufgabe angefertigten Tagesbericht: „Sobald ich 
am Morgen aufgestanden bin, so muss ich in den Keller hinabgehen, um 
zu fädeln. Es ist dann etwa halb sechs Uhr. Dann muss ich bis 7 Uhr 
fädeln, und dann kann ich .das Morgenessen gemessen. Nachher muss ich 
wieder fädeln, bis es Zeit zur Schule ist. Ein Viertel vor acht gehe ich 
zur Schule. Wenn diese um 11 Uhr beendigt ist, gehe ich schnell nach 
Hause und muss wieder fädeln bis 12 Uhr. Dann kann ich das Mittag¬ 
essen gemessen und muss wieder fädeln bis V* vor 1 Uhr. Dann gehe ich 
wieder in die Schule, um viel Nützliches zu lernen. Wenn diese um vier 
Uhr beendigt ist, so gehe ich wieder mit meinen Kameraden auf den 
Heimweg. Wenn ich heim komme, muss ich wieder fädeln bis es dunkel 
wird und dann kann ich das Abendessen geniessen. Nach dem Essen muss 
ich wieder fädeln bis um 10 Uhr; manchmal, wenn die Arbeit pressant ist, 
so muss ich bis um 11 Uhr fädeln im Keller. Nachher sage ich meinen 
Eltern gute Nacht und gehe ins Bett. So geht es alle Tage.“ 

Man kann ein freudeloses Jugendleben nicht rührender illustriren, als 
dieser kleine Arbeiter, fügt der amtliche Bericht bei und erwähnt dann 
andere Fälle, wo Kinder von 12, ja 9 bis 10 Jahren bis 4 oder 5 Uhr Morgens, 
ja die ganze Nacht durch fädeln mussten; er erzählt auch, wie in einer 
Schule einzelne Morgens 8 Uhr eingetretene Kinder sofort in tiefen Schlaf 
verfielen und wie ihre Beschäftigung als Fädler zuweilen die halbe Nacht 
hindurch als Ursache dieser auffallenden Erscheinung sich herausstellte. 

Wie solch’ schmählicher Missbrauch ihrer Arbeitskraft auch die Fädler 
ruiniren kann und muss, bedarf keiner weiteren Erörterung. Das Ueber¬ 
maass der Arbeit hat den Segen einer lohnenden, schönen Industrie in sein 
Gegentheil verkehrt. Aber das sieht leider ein grosser Theil der Fabrikanten, 
wie der Arbeiter nicht ein, ihnen geht die Einsicht ab, dass das sanitarische 
Interesse der Bevölkerung über das momentane Geldinteresse gestellt werden 
muss, wenn die Stickerei nicht zum Fluche des Landes werden soll. 

Mögen diese Blätter dazu mithelfen, diese Einsicht zu fördern, der 
Ueberzeugung zum Durchbruch zu verhelfen, dass es Pflicht der Gesetz¬ 
gebung sei, durch Aufstellung von gesetzlichen Schranken einem verderblichen 
Raubbau zu wehren, der die Kraft und Gesundheit ganzer Generationen zu 
untergraben droht oder vielmehr bereits seit Jahren untergraben hat. 
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Erläuterung 

der bei Eisenbahnbeamten in Folge ihres Dienstes 
besonders häufig verkommenden Krankheiten und der 
zur Verhütung derselben zu empfehlenden sanitäts¬ 
polizeilichen Vorschriften. 

Von Dr. Klingelhöffer (Frankfurt a. M.). 
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I. Einleitung. 

Sehen wir uns in der bezüglichen Literatur über die Erkrankungen 
des Eisenbahnpersonals um, so finden wir bald, dass dieselbe, zwar ziemlich 
reichhaltig, doch von sehr ungleichem Werth, sich in zwei Abtheilungen 
theilen lässt, und zwar: 

1. in die ältere, fast ausschliesslich von französischen Eisenbahnärzten 
gelieferte, Ende der fünfziger Jahre, an welche sich von deutscher 
Seite nur noch die Arbeiten des verdienten M. M. Freiherrn v. Weber 
anschliessen, 1860 bis 1862; 

2. in die neuere Literatur, meist von deutschen Beobachtern herrührend, 
welche sämmtlich dem Verlangen Weber’s nach einer genaueren 
systematischen Statistik in mehr oder weniger vollkommener Weise 
gerecht zu werden suchten. 

Obwohl der Inhalt der älteren Schriften im Correspondenzblatt des 
niederrheiDischen Vereins für die öffentliche Gesundheitspflege, Bd. 4, Cöln 
1875, S. 64, von Dr. Le nt in vollkommen ausreichender Weise angegeben 
ist, so haben wir doch keine Mühe gescheut, uns such in den Besitz der 
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älteren Literatur zu setzen, wobei wir, da sie in den Bibliotheken nur selten 
zu finden ist, meist auf den Buchhandel angewiesen waren. Der englischen 
Erzeugnisse konnten wir nicht habhaft werden, und auch von den deutschen 
sind uns einzelne, da sie gänzlich vergriffen waren, nicht zu Gesicht ge¬ 
kommen. 

Schon Lent hat hervorgehoben, dass die französischen Schriften an einem 
Hauptmangel leiden, der ihren Werth sehr beeinträchtigt, sie bringen näm¬ 
lich individuelle Beobachtungen und theoretische Betrachtungen, die durch 
statistische Belege entweder gar nicht, oder in sehr unvollkommener und 
nicht verwerthbarer Weise gestützt werden. Sie beziehen sich meist auf 
zu kurze Beobachtungszeiten und auf zu geringfügiges Personal, um dar¬ 
aus sichere Schlüsse auf die Gesundheitsbeschädigungen der Beamten in 
Folge des Dienstes zu ziehen, und etwaige Vorschläge, wie denselben zu 
begegnen sei, zu begründen. Die Art und Weise, wie die verschiedenen 
Arbeiten zu Stande kamen, musste zu den grössten Irrthümern führen, und 
finden wir dem zu Folge, dass sich die Autoren diametral widersprachen. 
Was die deutschen Arbeiten anlangt, so muss man ihnen den Vorzug zu- 
gestehen, dass sie versucht haben, ihre Schlüsse auf die Basis einer genaueren 
statistischen Beobachtung zu stellen. Doch ist das Ziel nach dem Urtheil 
aller neueren Beobachter nicht erreicht. Durch die häufig viel zu enge Be¬ 
grenzung des Erhebungsgebietes, durch die Zerstückelung der Einzelbahnen 
durch die einzelnen Staaten, durch die manchmal sehr mangelhafte Sorgfalt 
bei Anstellung der Beamten, die in Folge davon ein sehr ungleichmässiges 
Beobachtungsfeld bieten, endlich bei der Ungleichmässigkeit der Erhebungs¬ 
art sind übereinstimmende Schlüsse aus diesen Arbeiten nicht zu ziehen. 
Der Vergleich der Krankheitszahlen bei den einzelnen Beobachtern ergiebt 
die grössten Verschiedenheiten, was, wenn es der Raum gestattete, leicht 
nachzuweisen wäre. 

Erst in der neuesten Zeit sind durch einen gleichartigen, über alle 
grossen Bahnnetze sich erstreckenden, geordneten ärztlichen Dienst die 
wichtigsten Bedingungen erfüllt, die man an die Erhebung einer wirklich 
verwerthbaren Eisenbahnstatistik stellen muss. Die Feststellung der Unter¬ 
suchungsmethode geschah durch den am 29. November 1877 in der Eisen- 
bahnconferenz zu Berlin gefassten Beschluss, den ferneren Erhebungen über 
die Krankheitsverhältnisse der Beamten das Lent’sehe Zählkartensystem 
zu Grunde zu legen und die Zählkarten durch das Reichsgesundheitsamt, 
als gemeinsamer technischer Centralstelle, bearbeiten zu lassen. Auf einer 
weiteren Conferenz wurde im weiteren Verfolg der Sache am 12. Febr. 1878 
zu Frankfurt a. M. ein grosser Theil der deutschen Eisenbahnverwaltungen 
für den Plan gewonnen und auf einer Zusammenkunft von Eisenbahnärzten 
zu Dresden im selben Jahre wurde die Kraukheitsnomenclatur aufgestellt 
und am 1. Januar 1879 die neue Erhebungsmethode begonnen. 

Trügen nicht alle Erwartungen, so ist auf diesem Wege zu hoffen, dass 
wir im Laufe von Jahren Kenntniss erlangen über das Maass, in welchem 
die Leistungen des Eisenbahnpersonals durch Krankheiten vermindert wer¬ 
den und über die Krankheitsarten, welche dem gesammten Personal oder 
einzelnen Theilen desselben besonders gefährlich sind. Dieses Resultat wird 
um so sicherer erreicht, wenn der bahnärztliche Dienst in vervollkommneter 
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Gestalt in dem Verwaltungsorganismus der Bahn als integrirender Bestand¬ 
teil eingefügt und womöglich hei jeder grossen Verwaltung mit einer 
technischen Spitze versehen ist. Liefert auf diese Weise der bahnärztliche 
Dienst möglichst gleichmässige Daten, so hoffen wir, dass wir alsdann auf¬ 
merksam gemacht werden auf die Ursachen, denen eine besondere Gefähr¬ 
dung des Personals zuzuschreiben ist, und dass wir ein Urtheil erlangen 
über die Wirkung der sanitätspolizeilicken Verkehrungen, welche diesen 
Gefährdungen entgegen wirken sollen. 

Dann wird manches, was jetzt theoretischen Betrachtungen zu Folge 
als besonders schädlich angenommen wird, nach der praktischen Erfahrung 
vielleicht in geringerem Maasse, vielleicht auch als ganz unschädlich er¬ 
scheinen und umgekehrt. Dann werden vielleicht ganz andere sanitäts¬ 
polizeiliche Vorschriften Platz greifen, als wir sie im Späteren aufzustellen 
in der Lage sind. Mit dieser Anschauung, dass wir über die Schädlich¬ 
keiten des Dienstes aus den seitherigen Veröffentlichungen keine sichere 
Kenntniss schöpfen können, stehen wir nicht allein da, wurde doch, als es 
galt, die frühere Statistik durch eine neue zu ersetzen, diese Ansicht als 
Hauptargument dafür allseitig angeführt. (Beilage zu den Veröffentlichungen 
des Kaiserl. deutsch. Gesundheitsamtes, 31. December 1878, Nr. 52.) Ebenso 
sprach sich der Oberarzt der bayerischen Staatsbahnen Dr. Lippl auf der 
bahnärztlichen Conferenz zu Dresden (9. September 1878) aus, auf welcher 
unter Mitwirkung des Verfassers die neue Krankheitsnomenclatur, wie oben 
schon angedeutet, festgestellt wurde. 

Wir halten es für geboten an dieser Stelle diese Anschauung zu be¬ 
tonen, damit es nicht den Anschein gewinne, als wären wir uns, wenn wir 
im Folgenden von den durch den Dienst bedingten Krankheiten sprechen, 
der schwachen Seite unserer Ausführung in dieser Richtung nicht bewusst. 


n. Die Erkrankungsfrequenz unter den Einflüssen des 
Eisenbahndienstes im Allgemeinen. 


Haben wir in der Einleitung auf die Mangelhaftigkeit def statistischen 
Belege hinweisen müssen, insofern ihre Erkrankungsziffern noch der noth- 
wendigen Uebereinstimmung entbehren, um daraus auf die Schädlichkeiten 
im Einzelnen einen sicheren Schluss zu ziehen, so sind wir doch nicht der 
Meinung einiger französischer Autoren, die ein schädliches Moment im 
Eisenbahndienst gar nicht gelten lassen wollten. Im Gegentheil glauben 
wir aus den Sterblichkeits- und Invaliditätszahlen, die zuerst von Dr. Wie¬ 
gand im Interesse der Lebensversicherungen und der Pensionscassen fest- 
gestellt worden sind, beweisen zu können, dass im Allgemeinen der Eisen¬ 
bahndienst die Gesundheit und das Leben seiner Beamten in höherem Grade 
schädigt, als andere Berufsarten. Aus Wiegänd’s Erhebungen, die sich 
über die Jahre 1868 und 1869 und auf ein Beobachtungsmaterial von im 
Ganzen 70 000 Personen von 19 Verwaltungen erstrecken, heben wir einige 
der wichtigsten Folgerungen hervor. 
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Ein irgend brauchbarer Schluss auf die wahrscheinliche Lebensdauer der 
Eisenbahnbeamten und auf die auf die Lebenskraft einstürmenden schädlichen 
Momente bis zu deren Vernichtung ist nur daun zu ziehen, wenn nicht bloss 
die im activen Dienst vorkommenden Sterbefalle in Rechnung gezogen wer¬ 
den, sondern auch die der Invaliden, denn viel häufiger als rasch verlaufende 
tödtliche Krankheiten bedingt der Eisenbahndienst im Laufe der Jahre 
dauernde Unfähigkeit zu weiterer Ausübung der Dienstverrichtung. Es 
fragt sich nun, ob die Bahndienstinvaliden in ihrer Lebenskraft nur in dein 
gewöhnlichen durch ihr Alter bedingten Maasse, oder ob sie in höherem 
Grade geschädigt sind? Mit anderen Worten, wie lange leben noch Beam¬ 
ten, welche zu fernerer Dienstleistung in Folge von Dienstbeschädigung 
oder fortschreitenden Alters oder unter Zusammenwirken beider Umstände 
in Pension getreten sind? Die Antwort, welche uns hier Wiegand (1. c. 
S. 71) giebt, ist entscheidend für unsere Frage. Er findet nämlich eine 
sehr grosse Sterblichkeit unter den Invaliden, die die erfahrungsgemässe 
Sterblichkeit, selbst wenn man diejenige vom Königreich Sachsen in Ver¬ 
gleich setzt, welche bekanntlich eine der ungünstigsten in Deutschland ist, 
noch sehr erheblich überragt. Bei der Sterblichkeit der Invaliden des Zug¬ 
personals im Besonderen tritt dies noch viel eclatanter hervor; in gleicher 
Weise findet sich bei diesem Personal eine sehr bedeutende Invalidität (1. c. 
S. 73), die die gewöhnliche Invalidität nach der Heym’sehen Hypothese 
sehr bedeutend überschreitet. An der Hand eines schon recht beträcht¬ 
lichen Materials sagt uns diese Arbeit: „Der Eisenbahndienst bietet Umstände, 
welche ausgewählt kräftige und im Allgemeinen körperlich vollkommen 
gesund befundene Leute in weit höherem Maasse consumirt, als andere 
Berufsarten dies im Durchschnitt zu thun pflegen.“ 

Sollen wir noch einen Beweis für die gesundheitsschädlichen Momente 
im Eisenbahndienst beibringen, so wollen wir auf die Sterblichkeits¬ 
tabelle der Berufsarten in England aus der „Lancet“ vom 15. Januar 1876, 
von Dr. Fr. Sander in Barmen mitgetheilt, hin weisen (Correspondenzblatt 
des niederrhein. Vereins für öffentl. Gesundheitspflege, Bd. 5, S. 48). Diese 
Tabelle, aus den Listen des Registrar General zusamraengestellt, weist den 
Locomotivführern und sonstigen Bahnbeamten unter 69 verschiedenen nach 
der Grösse der Mortalität geordneten Berufsarten die 56. Stelle an und be¬ 
rechnet die Zahl der Todesfälle bei diesen Beamten im Verhältniss zu 100 
Todesfällen bei allen Berufsarten auf 121. Da diese Tabelle, wie Sander 
hervorhebt, mit einer ähnlichen im 14. Report des Registrar Generäl über 
das frühere Censusjahr 1851, welche in dem Oester len’ sehen Handbuch 
der medicinischen Statistik mitgetheilt ist, auffallend übercinstimmt, so ge¬ 
winnt sie einen besonderen Werth. 

Nachdem wir sonach mit grosser Wahrscheinlichkeit nachgewiesen zu 
haben glauben, dass der Tod bei Eisenbahnbeamten im Durchschnitt früher 
einzutreten pflegt, als bei der grossen Masse anderer augenscheinlich ge- 
schonterer Berufsarten, wenden wir uns den Erkrankungen dieses Personals 
zu, um so weit es uns möglich ist, aus dem Sitz, dem Auftreten und der 
Häufigkeit derselben den Zusammenhang mit den schädlichen Einflüssen des 
Dienstes abzuleiten. 
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m. Die Erkrankungen unter dem Einflüsse der einzelnen 

Dienstverrichtung. 

Die Mannigfaltigkeit der Leistangen, welche ein Eisenbahnbetrieb von 
seinen Beamten and zwar in der exactesten Weise fordert, hat zu einer sehr 
minutiösen Arbeitstheilang geführt, in deren Folge sich eine ganze Reihe 
total verschiedener Dienstzweige gebildet haben. Dieselben sind so sehr 
in sich abgeschlossen, dass derselbe Beamte oft viele Jahre in derselben 
Dienstverrichtung verbleibt, ehe er in eine andere Beamtenkategorie mit 
anderen Verrichtungen versetzt wird, einzelne Beamten, wie die Locomotiv- 
führer, scheiden sogar aus ihrem Dienstzweig fast nur nach erfolgter Pen- 
sionirung aus. 

Dass die verschiedenen Verrichtungen und die ausserordentlich ver¬ 
schiedenen Verhältnisse, unter welchen sie ausgeführt werden müssen, 
man nehme nur den Maschinen- und den Bureaudienst, sehr verschieden 
auf die Gesundheit der betreffenden Beamten ein wirken werden, ist sofort 
klar. Es ergiebt sich desshalb die NothWendigkeit, die Eisenbahnbeamten 
zur Erfassung ihrer Krankheitsverhältnisse nach ihren bestimmten Dienst¬ 
verrichtungen zu betrachten. 

Das Richter’sche Schema theilt die Beamten vollkommen zweck¬ 
mässig in vier grosse Gruppen: Bureau-, Fahr-, Stations- und Strecken¬ 
personal, wobei hinsichtlich des Fahrpersonals zwei Untergruppen, der 
Locomotivführer und Heizer einerseits und des sonstigen Fahrpersonals 
andererseits unterschieden wurden. 

An diese Eintheilung schliesst sich das seit 1879 bei den deutschen 
Eisenbahnen eingeführte Schema eng an, indem es ausser diesen fünf 
Gruppen noch als letzte sechste die Bahnhofsarbeiter anreiht, welche in¬ 
dessen nur bei einigen Verwaltungen einer besonderen ärztlichen Ueber- 
wachung unterstehen. 

• Beiden Schemas ist ferner gemeinschaftlich, dass sie von den Werk¬ 
stättenarbeitern der Eisenbahn absehen, welche ein sehr bedeutendes Per¬ 
sonal darstellen, das etwas Specifisches für den Bahndienst gar nicht bietet 
und sich von einem anderen Fabrikpersonal mit ähnlichen Beschäftigungen 
in nichts unterscheidet, während bekanntlich Devilliers und der Chefarzt 
der ungarischen Staatsbahnen dieses Personal in vielen Unterabtheilungen 
mit berücksichtigt. 

Die Eintheilung Wiegand-Behm, welche die Gruppe der Zugbeam¬ 
ten den drei anderen Richter’sehen Gruppen gegenüberstellt, lässt eine 
genauere Differenzirung sehr verschiedener Dienstzweige nicht zu und em¬ 
pfiehlt sich für unseren Zweck weniger; auf der anderen Seite ist Lent in 
der Specialisirung seiner Beamtenkategorieen so weit gegangen, dass er 
19 Unterabtheilungen unterscheidet, wodurch natürlich sein an und für sich 
nicht sehr grosses Material allzusehr zerstückelt worden ist. Indem wir uns 
der Eintheilung der jetzigen Erhebungsmethode anschliessen, wie sie auf 
deutschen Eisenbahnen in Gebrauch ist, beschäftigen wir uns demzufolge 
zunächst mit: 
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A. Dem Locomotivführerpersonal. 

Dasselbe umfasst ausser dem Führer noch den Heizer und recrutirt 
sich aus gelernten Schlossern, welche eine Reihe von Jahren in den Maschinen¬ 
werkstatten der betreffenden Bahn gearbeitet haben. Im Allgemeinen wer¬ 
den zu Maschinisten die intelligentesten, körperlich brauchbarsten, voll¬ 
kommen gesunden Individuen ausgewählt, sie kommen meist in der ersten 
Hälfte der 20 er Jahre als Heizer auf die Maschine und werden im günstigen 
Fall mit 30 bis 34 Jahren Führer, anderenfalls verbleiben sie auch wohl 
viele Jahre Heizer, da ihnen die Qualification zum Führer abgeht. Dass 
Nüchternheit eine conditio sine qua non ist*, versteht sich von selbst. Um 
sich einen vorläufigen Begriff von ihrem Dienst zu machen, ist es von 
Interesse, zunächst deren Instruction einzusehen. Wir lernen daraus, dass 
die Dienstverrichtung des Fahrens und Steuerns der Maschine eine äusserst 
complicirte ist, dass sie eine beständige Aufmerksamkeit aller Sinne und 
Gedanken, im Augenblick der Gefahr die äusserste Entschlossenheit und 
Todesverachtung erfordert. Ausser der Feuerung, dem Dampfdruck, dem 
Wasserstand, dem Gang der Räder und der ganzen Maschine, muss der 
Zug, die Geschwindigkeit und die Fahrzeit, die Bahn, deren Gefälle oder 
Steigung und die Signale genau überwacht werden, endlich hat der Führer 
noch darauf zu achten, ob der Heizer genau seine Verrichtungen erfüllt. 
Die durch die Fahrt an und für sich bedingte Aufregung, die wir später 
kennen lernen werden, wird noch gesteigert durch das Gefühl der colossalen 
Verantwortlichkeit, denn von der minutiösesten Ausführung aller einzelnen 
Functionen hängen viele Leben und das eigene ab. Fahrlässigkeit kann 
augenblickliche Verstümmelung und tödtliche Verbrühung und, was viel¬ 
leicht noch schlimmer ist, unter Umständen Zuchthaus, Dienstentlassung 
und Vermögensverlust bringen. Die Maschine erfordert beständige Auf¬ 
merksamkeit, auch in den Fahrpausen auf den Stationen muss sie reyidirt 
werden, Zeit zur Erholung ist kaum gegeben, selbst bei längerem Stehen 
in Reserve trägt der Führer, wenn er sie verlässt, um sich zu restauriren, 
gleichwohl die Verantwortlichkeit für dieselbe. An dienstfreien Tagen end¬ 
lich muss sie gereinigt und kleinere Reparaturen ausgeführt werden, auf 
welche Weise selbst die Erholungstage verkürzt sind. Dabei fehlt es beim 
Fahren nicht an körperlicher Anstrengung; zunächst muss der Führer 
während seiner Dienstverrichtung stehen, die Steuerung erfordert mitunter 
bedeutenden Kraftaufwand. Der Heizer ist in dieser Beziehung am übelsten 
daran, er muss die schwere Kohlenschaufel handhaben, der Verbrauch an 
Kohlen ist ein immenser; wenn es gilt grosse Kraft zu entwickeln, müssen 
mitunter während der Fahrt in wenigen Minuten 1 bis 2 Centner Kohlen 
durch die enge Feuerung eingeworfen werden. Auch die Bedienung der 
Locomotivbremse, die dem Heizer obliegt, ist mit Anstrengung und grosser 
Verantwortlichkeit verbunden. 

Gehen wir zu den Hauptschädlichkeiten über, die dem Fahren 
auf der Maschine zur Last gelegt werden, so finden wir dieselben schon 
in eingehender Weise von französischen Schriftstellern discutirt, am klar¬ 
sten und packendsten dargestellt hat sie jedenfalls Freiherr von Weber, 
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der sich so grosse Verdienste um das Eisenbahnwesen erworben hat. Resu- 
miren wir, so beziehen sie sich auf die folgenden fünf Punkte: 

1) Der beständige sturmartige Luftzug, welchem die Maschinisten 
auf der Fahrt ausgesetzt sind, und der besonders angreifend bei Kälte, Wind, 
Regen und Schnee wirkt. 

2) Die strahlende und fortgeleitete Hitze der Feuerung, in deren un¬ 
mittelbarer Nähe der Maschinist seinen Platz hat, die durch das eiserne 
Schutzdach zusammengehalten und unerträglich wird, wenn im Sommer die 
Sonne auf dasselbe brennt. 

3) Die beständige Erschütterung des Körpers beim Fahren, welche 
das Stehen auf eiserner und schwach federnder Unterlage noch besonders 
beschwerlich macht. 

4) Die Finathmung irrespirabeler Gase, welche der Feuerung entweichen, 
besonders beim Oeffnen derselben und beim Stillstehen der Maschine auf 
den Stationen; ferner das Einathmen der verschiedenen Stattbarten, ins¬ 
besondere des Kohlenstaubes und der Flugasche. 

5) Die Einflüsse der dröhnenden Geräusche und besonders der Dampf¬ 
pfeife auf das Gehörorgan und das ganze Nervensystem. 

Forschen wir zunächst nach den physiologischen Folgen des Fahrens, 
wenn wir so sagen dürfen. Um dieselben und etwaige übele Einflüsse zu 
studiren, haben Soule, Hirt, Riegler längere Fahrten auf der Maschine 
ausgeführt, auch wir selbst haben es nicht unterlassen, einzelne Fahrten 
auf der Maschine zu unternehmen, und zwar auf geschlossenen, da offene 
ohne Schutzvorrichtung sehr selten geworden sind. Mit Hirt (1. c. S. 127) 
unterscheiden wir die Einflüsse der einzelnen Fahrt und diejenigen des 
jahrelang fortgesetzten, berufsmässigen Fahrens. Vorläufig haben wir es 
nur mit der ersten zu thun. Im Anfang empfindet man nur die allerdings 
sehr starke Erschütterung und das unangenehme Getöse. Sehr bald, zum 
Theil jedenfalls auf Rechnung der Aufregung, die im Fahrdienst fremde 
Personen ergreift, findet sich Pulsbeschleunigung und Beschleunigung der 
Respiration, die Soule (1. c. S. 57), der noch auf offener Maschine fuhr, 
besonders hervorhebt und sie als einen Schutz gegen Respirationskrankhei- 
ten ansieht, worauf wir noch später zurückkommen. Methodische Experi¬ 
mente über diesen Punkt hat, wie wir aus Schmidt’s Jahrbüchern (Bd. 107, 
S. 281) entnehmen, zuerst Edw. Smith ausgeführt, indem er sein ver¬ 
brauchtes Luftquantum beim Fahren auf der Maschine je nach der Schnel¬ 
ligkeit derselben auf 1*52 bis 1*64 bestimmte, wenn er die verbrauchte 
Luftmenge in der ruhigen Rückenlage gleich 1*0 setzte, es betrug nämlich 
im ersten Falle in der Minute das Luftquantum 13 110 ccm, im letzten Falle 
nur 8193 ccm. Auch beim Fahren in geschlossenem Coupee fand er noch 
eine erhöhte Athemfrequenz und vermehrtes Luftquantum und zwar in be¬ 
deutenderem Grade im Coupee III. Classe, am unbedeutendsten im Coupee 
I. Classe. Eine Erklärung dieses merkwürdigen Verhaltens haben wir nir¬ 
gends gefunden, doch glauben wir, dass wenigstens für das Fahren auf offe¬ 
ner Maschine drei Umstände herangezogen zu werden verdienen: 

1) Die Abkühlung des Körpers.in Folge der heftigen Zugluft, welche 
tiefere Athemzüge und verstärkte Oxydation des Blutes in den Lungen 
zur Ausgleichung der verminderten Temperatur auf der Oberfläche erzeugt, 
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2) die relative Spannung zahlreicher Muskelgruppen der Schenkel und des 
Rückens, welche den Körper auf rasch bewegter in beständiger Seitenschwan¬ 
kung befindlicher Unterlage balanciren müssen, 3) die begreifliche Auf¬ 
regung, in der sich dem Fahrdienst fremde Personen befinden, von denen 
diese Angaben herrühren. Nach längerem Fahren empfand Hirt bedeu¬ 
tenden Durst, da der Wasserverlust bei der Exspiration und die Verdun¬ 
stung auf der Körperoberfläche in Folge des Luftzuges jedenfalls gesteigert 
ist; nach 50 Minuten etwa fand er in weiterem Verlaufe stets wachsende 
Müdigkeit in den Knieen und Waden etc. Das Nervensystem anlangend, so 
ist bekannt, dass sensible Personen das Fahren auf der Eisenbahn schlecht 
vertragen-und durch die ungewohnte Bewegung eine Art Seekrankheit be¬ 
kommen. Aehnliche Zufalle, wenigstens in ihren Anfangsstadien, haben bei 
ihren Probefahrten die Beobachter und wir selbst erlebt; Schwindelgefühl, 
dumpfer Kopfschmerz, Anwandlungen von Uebligkeit etc. Diese Erschei¬ 
nungen pflegen zu verschwinden, sobald man die Maschine verlassen hat, 
erst einige Stunden später und in den folgenden Tagen verspürt man einen 
mehr oder minder intensiven Muskelschmerz in den Schenkeln, der in Folge 
der ungewohnten, bereits erwähnten Anstrengung derselben entstanden ist. 

Dass diese unangenehmen Erscheinungen sich bei einem neu eingestell¬ 
ten Heizer zu eigentlicher Erkrankung gesteigert hätten, wäre immerhin 
möglich, ist uns jedoch nicht bekannt geworden; sehr verständlich dagegen 
ist, was uns alle Maschinisten bestätigen, dass sie sich von diesen Einflüssen 
schnell emancipiren. Worüber sie sich am meisten beschweren, ist die zu¬ 
nehmende Ermüdung bei längerer, 10- bis 14stündiger Dienstzeit, dann 
treten auch bei ihnen unangenehme Empfindungen im Kreuz und den Schen¬ 
keln auf, und die Erschütterungen durch die dicken kurzen Federn nur 
wenig gemässigt, bereiten schmerzliches Weh. Als besonders unangenehm 
schildern sie das Fahren über die sogenannten Herzstücke an den Weichen 
im Bereiche der Stationen, wobei die Maschine plötzlich in ihrer Richtung 
abgelenkt, einen kleinen Sprung zu machen pflegt. In der übermässigen 
Uebermüdung im Fahrdienst durch zu lange Dienstzeit, besonders im Ran¬ 
gierdienst, erblicken wir eine wesentliche und ganz unzweifelhafte Schäd¬ 
lichkeit, indem dadurch die körperlichen und geistigen Kräfte in nicht zu 
rechtfertigender Weise consumirt werden. 

Gehen wir darnach zu den anderen als besonders ungünstig bezeich- 
neten Umständen über, so belästigt 1. die Zugluft die Maschinisten 
nicht mehr in dem früheren Grade, da dieselbe durch das Schutzdach ab¬ 
gehalten wird. Als wir, um dieselbe zu prüfen, uns herausbogen, was der 
Führer zur Bewachung des Bahnzuges und der Maschine auch zuweilen 
thun muss, so war uns der Zugwind mehr angenehm als unangenehm, zu¬ 
mal der sehr intensiven Hitze gegenüber, die der Feuerraum ausstrahlt. 
Bei guter Jahreszeit öffnet das Personal selbst die Fenster der angenehmen 
Kühle wegen. Jedenfalls muss man bei Beurtheilung dieses Umstandes fest- 
halten, dass sich der Körper bei Aufenthalt in offenen Räumen an die Ab¬ 
kühlung in bewegter Luft selbst bei transpirirender Haut in einer Weise 
gewöhnt, dass die grössten Temperaturunterschiede ohne Nachtheil ertragen 
werden, und dass die Mittheilung Soule’s (1. c. S. 50), dass die Maschi¬ 
nisten im Anfänge ihrer Dienstzeit gesunder zu werden pflegen, dass 
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Schnupfen und Katarrhe von früher schwinden, uns sehr verständlich sind, 
besonders, wenn wir bedenken, dass der Heizer, ehe er auf die Maschine 
kommt, bei geringerem Lohn im rauchenden Maschinenhause Kohlendämpfe 
eingeathmet und Eisen und Stahltheile gefeilt und geschliffen hat. Ganz 
anders gestalten sich die Verhältnisse bei starkem, von der Seite her kom¬ 
mendem Wind, der äusserst unangenehm werden kann. Dem Verfasser ist 
es in solchem Falle begegnet, dass er während der Fahrt auf der offenen 
Plattform eines Waggons stehend, sich mit beiden Händen und dem Rücken 
anstemmen musste und gleichwohl jeden Augenblick befürchtete durch die 
Heftigkeit des Sturmes von seinem Standorte herabgerissen zu werden. 

2. Die Hitze auf der Maschine anlangend, so belästigt dieselbe die 
Maschinisten nach ihrer Angabe, wie fast alle Feuerarbeiter, wenig, zumal 
da sie das oben angeführte Corrigenz im Oeffnen der Fenster besitzen. 
Dass die Temperatur im Führerstande sehr erheblich gesteigert ist, haben 
wir selbst erfahren; ein Führer gab uns an, dass er im heissen Sonnenbrand 
fahrend, 42° R. in der vorderen Ecke seines Standes gemessen habe, andere 
Beobachter bestätigen dies, indem sie bei der äusseren Mitteltemperatur 
von 12°bis 17° im Führerstande eine solche von 30° bis 32° fanden. (Rig- 
ler, „Die im Eisenbahndienst vorkommende Berufskrankheit“ S. 33.) 

3. Was die Einathmung der Verbrennungsgase betrifft, so 
geben die Maschinisten an, dass sie nicht wesentlich dadurch belästigt wür¬ 
den. Brennt das Feuer stark, so kann kein Gas durch die Feuerthür ent¬ 
weichen, die Luft drängt vielmehr durch die Thür hinein. Nur beim 
Stillstehen der Maschine ist ein Entweichen möglich. In diesem Falle leistet 
der auf allen Maschinen eingeführte Czobrezinsky ’sche Hahn alles, was 
man davon verlangen kann; durch einen heftigen Dampfstrom, der in den 
Maschinenschlot geleitet wird, wird der Feuerraum aufs Nachdrücklichste 
ventilirt. Was die ungeheure Menge von Verbrennungsgasen nngeht, die 
der Maschinenschornstein ausstösst und die v. Weber (1. c. S. 29) auf 
300 000 Cubikfuss in der Stunde berechnet, so streicht sie wohl meist über 
den Führerstand weg und belästigt eventuell mehr den Zug und das Fahr¬ 
personal, als die Maschinisten; gleichwohl mögen sie bei ungünstigem Winde 
ihrTheil abbekommen, und können diese Gase in dem Führerstand durch die 
Schnelligkeit der Bewegung der Locomotive eher zurückgehalten, als schnell 
zerstreut werden (Riegler, Berufskrankheiten etc. S. 34). Was die Staub¬ 
arten betrifft, so kommt besonders der Steinkohlenstaub und der Russ, als 
die unschädlicheren, sodann der Staub der Coaks und der Schlacken, sowie 
die Flugasche in Betracht, deren Partikelchen besonders scharfe Kanten 
haben und Augen, Lungen und alle Schleimhäute in heftigster Weise reizen 
(Weber, S. 40). Der Von der Bahn aufwirbelnde Staub belästigt die Maschi¬ 
nisten jedenfalls im geringsten Grade, da die Maschine vorschriftsmässig 
stets das erste Glied im Zuge bildet. Anders kann sich dies in Tunnels 
gestalten, wo auch die Verbrennungsproducte der Maschine sich in höchst 
lästiger Weise bemerkbar machen können. Wir selbst konnten auf unseren 
Fahrten auf der Maschine uns nicht über besondere Belästigung durch den 
Staub beklagen, hatten allerdings auch keine Kohlen zu schöpfen oder Asche 
auszuleeren. Ganz im Gegensätze hierzu finden sich bei längeren Fahrten 
im geschlossenen Wagen die Kleider mit einer grauen Decke überzogen, 
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und der Nasenschleim zeigt sich oft noch stundenlang nachher mit Staub 
geschwärzt. 

4. Die Erschütterung beim Fahren hat nach Soule keine üble 
Wirkung (1. c. S. 67). Die Maschinisten gewöhnen sich daran und mildern 
die Stösse durch bequemes Stehen mit leicht gebeugtem Knie, wie der 
Reiter durch bequemes Sitzen. Immerhin scheint dieser Umstand von Be¬ 
deutung, wenn die Functionen der Beamten zu lange Zeit fortgesetzt werden. 
Die Erschütterung ist am heftigsten auf unebener Bahn, mit kurzen Schie¬ 
nen (in neuerer Zeit benutzt man desshalb die Schienen einige Meter länger), 
bei älteren ausgelaufenen Maschinen, bei sehr grosser Belastung derselben 
durch den angehängten Zug, also besonders bei Güterzügen. 

5. Die übermässig dröhnenden Geräusche endlich der im Gang befind¬ 
lichen Maschine und der Dampfpfeife afficiren nicht bloss das Gehörorgan, 
sondern wirken auch auf das ganze Nervensystem. Sie werden durch das 
Schutzdach des Führerstandes jedenfalls zusammengehalten und noch beson¬ 
ders verstärkt, so dass es schwierig wird, sich mit seinem Nebenmann zu 
unterhalten. 

Fügen wir noch die Möglichkeit des Verunglückens auf der Fahrt beim 
Eisenbahnunfall durch Verletzung oder Verbrühung hinzu, so haben wir die 
Fährlichkeiten, denen die Maschinisten bei der Fahrt ausgesetzt sind, er¬ 
schöpft. Ausser der Fahrt kommt für ihre GesundheitsVerhältnisse noch 
das unregelmässige Leben in Bezug auf Schlaf und Nahrungsaufnahme in 
Betracht. Den ersteren anlangend, so sind die meisten Maschinisten ge- 
nöthigt, eine auch zwei Nächte in den gewöhnlich nicht sehr vortheilhaft 
eingerichteten Uebernachtungsräumen der Bahnhöfe zu campiren, bis sie 
wieder für eine Nacht in die häusliche Bequemlichkeit kommen. Die Nah¬ 
rung wird zum Theil von Hause mitgenommen, oder auch auf sehr primi¬ 
tive Art auf der Maschine zubereitet, was schon Soule erwähnt. Einer 
unserer Bekannten brät seine Cotelette, indem er dieselbe in einer Pfanne 
in den Feuerraum hineinhält, ein anderer hat sich einen Blechtopf con- 
struirt, der an einen Dampfhahn angeschraubt, und in welchem Kaffee ge¬ 
kocht wird etc. Da in den Fahrpausen die Maschine revidirt werden muss 
und sie der Führer nur unter eigener Verantwortlichkeit dem Heizer über¬ 
lassen kann, so ist er in Bezug auf Essen während des Dienstes hauptsäch¬ 
lich auf eigene mitgeführte Vorräthe angewiesen und kann die Restaurationen 
kaum benutzen. 

Gehen wir sonach die häufigsten Krankheiten durch, welche bei dem 
Maschinen personal auf die im Vorhergehenden aufgeführten Schädlichkeiten 
zurückgeführt werden können, so werden wir im Folgenden für die Reihen¬ 
folge das in den Händen der Eisenbahnärzte befindliche Schema benutzen 
(Beilage zu den Veröffentlichungen des Kaiserlich Deutschen Gesundheits¬ 
amtes Nr. 62, 31. December 1878). 

Unter der ersten Classe der allgemeinen Blutkrankheiten finden sich: 

1. Die rheumatischen Erkrankungen 

aufgeführt, die, wie die tägliche Praxis lehrt, bei den Eisenbahn beamten 
keine unbedeutende Rolle spielen. Hier wäre die Stelle nachzuforschen, 
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was die Statistik der verschiedenen Bearbeiter über die Häufigkeit dieser 
Erkrankung sagt; leider verbietet uns der gebundene Raum auf das Mate¬ 
rial dieser statistischen Untersuchung einzugehen, was wir um so mehr be¬ 
dauern, weil wir unser abfälliges Urtheil über die Statistik eigentlich näher 
zu begründen hätten. Wir können nur das Schlussresultat hierhersetzen, 
das dahin zu präcisiren ist : die Statistik bietet entweder solche Verschieden¬ 
heiten in der Anlage, dass sie sich nicht vergleichen lassen, oder sie zeigen 
Zahlendiffcrenzen, zuweilen bei nahe an einander grenzenden Bahnen hin¬ 
sichtlich Erkrankungen, für deren Entstehung man die Bedingungen doch 
überall wirksam annehmen muss, dass man an ihrer Richtigkeit zu zweifeln 
allen Grund hat. 

Die Rheumatismen der Maschinisten finden ihre Erklärung in der mäch¬ 
tigen Zugluft, der dieselben bei der Fahrt ausgesetzt sind. Duchesne hebt 
hervor, dass sie besonders die rechte Körperseite betreffen, da die linke in 
Folge des Standpunktes der Locomotivführer rechts hinter dem Feuerraum 
mehr geschützt sei (1. c. p. 182). Bei den Heizern müssten sich folgerich¬ 
tig die Rheumatismen mehr auf der linken Seite finden. Seit der Einfüh¬ 
rung der geschlossenen Führerstände treffen zwar die früheren Verhältnisse 
nicht mehr zu, dass die eine Seite des Führers von eisiger Zugluft getroffen, 
während die andere von der Glühhitze des Ofens versengt wird, doch ist 
durch die weite seitliche Oeffnung des Führerstandes die eine Seite noch 
exponirt genug, zumal sich in demselben die Hitze mehr ansammelt, die 
Schweissbildung verstärkt und auf diese Art die Bedingungen für Erkäl¬ 
tungskrankheiten gehäuft werden. 

Dass unter der Bezeichnung Rheumatismus auch andere, besonders 
nervöse Leiden gehen, und dass sie die Lieblingskrankheit aller Simulanten 
sind, wie auch die Erfahrungen der Reservelazarethe der Kriegsjahre ge¬ 
lehrt haben, soll nicht vergessen werden. Auch 

2. Die allgemeine Entkräftung und Ermüdung, 

welche in dem Krankheitsschema in der ersten Classe besonders aufgeführt 
ist, pflegt sehr häufig unter der Rubrik des Rheumatismus untergebracht 
zu werden, da bei diesem Zustande sehr gewöhnlich rheumatische Schmer¬ 
zen der unteren Extremitäten angegeben werden. Der betreffende Beamte 
erlangt daraufhin leichter einige dienstfreie Tage und macht sich weniger 
leicht bei seinem Vorgesetzten missliebig, als wenn er dienstliche Ueber- 
müdung und indirect Ueberbürdung angiebt. Bei den bedeutenden Anfor¬ 
derungen, die der Maschinendienst sowohl in körperlicher, wie in geistiger 
Beziehung, wie wir dies früher ausgeführt haben, an seine Bediensteten 
stellt, konnte es nur mit Freuden begrüsst werden, dass das Reichseisen¬ 
bahnamt durch einen Erlass (EisenbahnVerordnungsblatt, herausgegeben vom 
Königlichen Ministerium der öffentlichen Arbeiten Nr. 1, 5. Januar 1880) 
an die einzelnen Directionen der Staatsbahnen auf eine gehörige Beschrän¬ 
kung der Dienstzeit der einzelnen Beamtenkategorieen hingewirkt hat. Wäh¬ 
rend, wie das Reichseisenbahnamt ausführt, das Maass der Leistung für 
Locomotivführer und Heizer bei einigen Privatbahnen innerhalb 30 Tagen 
bis zu 552 Stunden, mithin im Durchschnitt pro Tag die enorme Summe 
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vod über 17 Standen beträgt, sollte die Maximalleistang auf Staatsbahnen 
für die Locomotivfübrer nicht mehr wie 288, für den Heizer nur 293 Standen 
im selben Zeiträume betragen, was einer durchschnittlichen Dienstzeit pro Tag 
von etwas über 9 Stunden gleichkommt, wobei ausdrücklich bemerkt ist, dass 
die während der Dienstbereitschaft beschäftigungslos verbrachten Stunden der 
Erholungszeit nicht zu resp. nicht gleichgerechnet werden dürfen. Dieser Er¬ 
lass, welcher vorläufig noch die Form der Empfehlung an die Directionen besitzt, 
könnte immer noch viel genauer befolgt werden. Es sind uns Fälle bekannt, 
wo dieses Dienstmaass noch sehr erheblich zum Nachtheil des Personals über¬ 
schritten wird. Als Dienstzeit wird überhaupt nicht gerechnet die Zeit, 
in der die beiden Maschinenbeamten die Maschine nachsehen müssen, was 
an dienstfreien Tagen zu geschehen hat. Sehr gewöhnlich wird nur die 
Fahrzeit als Dienstzeit gerechnet, dfer Aufenthalt auf den Stationen aber 
nicht, ebensowenig die Stunde Zeit, die die Beamten vor dem Abgänge des 
Zuges auf dem Bahnhofe anwesend sein müssen, und die Zeit, die es erfor¬ 
dert, die Maschine nach beendigtem Dienst in die Maschinenhalle zu fahren. 
Wenn So ule angiebt, dass die Maschinisten die dienstfreien Tage scheuen, 
weil sie an denselben keine Meilengelder und keine Ersparungsprämieen er¬ 
halten (S. 48), so müssen an die französischen Maschinisten geringere An¬ 
forderungen gestellt werden, als an die deutschen. Nach unseren Erfah¬ 
rungen und nach denen uns befreundeter Eisenbahnärzte beklagen sich die 
meisten über dienstliche Ueberbürdung und schlagen also die Erhöhung 
ihrer Competenzen geringer an, als die Beschwerden allzu langer Dienst- 
verrichtung und die daraus resultirende allgemeine Ermattung. Freiherr 
v. Weber bezeichnet die tägliche Fahrt von durchschnittlich 12 bis 14 Mei¬ 
len als das Maximum, das von dem Personal verlangt werden sollte und 
fügt hinzu, dass jede Meile weniger ein Geschenk an Gesundheit und Kraft 
darstelle (1* c. S. 47). Dringend legt er gerade in Bezug auf diesen Punkt 
den Verwaltungen ans Herz, dass eine leidige Sparsamkeit dem werthvoll¬ 
sten Material der Eisenbahn gegenüber sich am bittersten räche. Wir sind 
geneigt zu glauben, dass die sehr erhebliche Erkrankungsfrequenz, welche 
wir in verschiedenen Statistiken für die Maschinisten angemerkt finden, 
hauptsächlich in der dienstlichen Ermüdung ihren Grund hat. Die für 
die Jahre 1871 bis 1875 und 1875 bis 1877 für die k. k. österreichische 
Südbahn von Maximilian Richter aufgestellten Tabellen, welche auf der 
Brüsseler Ausstellung als mustergültig für statistische Erhebungen prämiirt 
wurden, weisen combinirt bei einem durchschnittlichen Bestände von 
772 Maschinisten der Südbahn jährlich nicht weniger als 1468 Kranke 
oder 186 Proc. auf, während die Dauer der einzelnen Krankheit, kürzer als 
die Krankheitsdauer bei allen übrigen Beamtenclassen, nur 9*7 Tage betragt. 
Es ist wohl nicht zu viel behauptet, wenn wir annehmen, dass unter diesen 
1468 Kranken eine grosse Zahl nicht eigentlich Kranker, sondern nur Uebcr- 
müdeter enthalten waren. Ganz ähnlich erklärt Sou 16 seine colossalen Er¬ 
krankungsziffern für 20 Monate, die nicht weniger als 1130 auf 386 Ma¬ 
schinisten • betragen (1. c. S. 70), und die einem Procentverhältnisse von 
175*9 Proc. pro Jahr entsprechen. 

Aus der Riehter’sehen Statistik ersehen wir ferner, dass bei jedem 
Zugbeamten auf 100 Arbeitstage 5*5 Krankentage kommen, doppelt so viel 
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als bei allen anderen Beamtenclassen. Wäre es nicht denkbar, dass durch 
Verminderung der Dienststunden und entsprechende Vermehrung des Per¬ 
sonals das ungünstige Erkrankungsverhältniss der Maschinisten wesentlich 
gebessert würde und dass die Nachtheile, die der Direction aus den ver¬ 
mehrten Gehältern erwachsen, weitaus gedeckt würden durch Verminderung 
der Summen, die sie als Vertretungskosten für Erkrankte zahlen muss? 

3. Die Erkrankungen des Nervensystems. 

An dieser Stelle müssen wir bei den Rückenmarkserkrankungen ver¬ 
weilen, und zwar betrachten wir zunächst nur diejenigen, welche nicht in 
Folge von Eisenbahnunfälleu durch schwere Erschütterungen einzutreten 
pflegen, und deren Existenz über allen Zweifel erhaben ist, sondern die 
Störungen der Innervation, welche sich, wie verschiedene Beobachter an¬ 
führen, im Laufe der Zeit allmälig aus den üblen Einflüssen des Fahrens 
auf der Maschine entwickeln. 

Duchesne („Des chemins de fer et de kur influence sur la sanU des 
Uficantciens et des Chauffeurs u ), welcher auf die nervösen Symptome der 
Locomotivführer zuerst aufmerksam machte, in seinem Gefolge Dr. H. de 
Martinet, sehen wir auf der einen Seite, auf der anderen Devilliers, 
Bisson, Cahen, Soule und de Pietra Santa. Von den deutschen Schrift¬ 
stellern haben sich v. Weber und in neuester Zeit J. Riegl er zu Duchesne’s 
Meinung bekannt, Hirt und Eulenburg (Handbuch der Gewerbehygiene, 
Berlin 1876, S. 818) verhalten sich dagegen ablehnend. Nachdem Duchesne 
in seiner umfänglichen Arbeit des Längeren über die günstigen Einflüsse des 
Maschinendienstes gesprochen hat (1. c. S. 56), führt er an, dass sich nach 
längerer Frist auch ungünstige Erscheinungen finden (S. 180). Ausser den 
rheumatischen Affectionen entwickelt sich nach etwa zehn Jahren die „ Maladie 
des Mecaniciens “ (S. 183). Die Maschinisten verspüren nach diesem Zeit¬ 
raum „dumpfe Schmerzen, beständig anhaltend, begleitet von dem Gefühl 
von Schwäche und Erstarrung, sie machen Gang uud aufrechtes Stehen 
äusserst empfindlich. Die Schmerzen werden Bowohl in der Continuität der 
Knochen als auch in den Knieen und Fussgelenken empfunden, undeutlich 
bald rechts bald links. Einige haben Mühe nach langem Sitzen zu gehen, 
andere haben grosse Mühe ihre Maschine zu besteigen“. Duchesne leitet 
diese Erscheinungen von einer Erkrankung des Rückenmarkes ab, welche 
durch das Stehen auf der in beständiger Erschütterung befindlichen Maschine 
zu Stande kommt. Auffallender Weise machen sich im Anfänge der Dienst¬ 
zeit diese Schädlichkeiten auf das Nervensystem nicht geltend, vielmehr 
werden die Maschinisten im Anfänge stärker, blühend, wohlbeleibt, erst nach 
etwa zehn Jahren stellen sich diese Erscheinungen ein, sie bewirken, dass 
diese Beamten nach etwa zwanzig Jahren einen anstrengenden Maschinen¬ 
dienst nicht mehr leisten können, nach fünfundzwanzig Jahren müssen sie 
fast stets ersetzt werden. Diesen Behauptungen Duchesne’s traten sofort 
eine Anzahl der Oberärzte französischer Bahnen entgegen und entspann 
sich daraus ein ebenso hitziger als unerquicklicher Streit. 

Devilliers von der Lyoner Eisenbahn sagt ausdrücklich in seiner 
im Literaturverzeichniss angegebenen Schrift (p. 3): Es giebt keine Krank- 

ViorteljahrBBchrift für Gesundheitspflege, 1882. 20 
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heit, welche man als der Berufsart eigentümlich ansehen könnte, und p. 41 
wiederholt er, weder er noch seine Collegen haben bei Locomotivführern 
und Heizern eine Krankheit gefunden, die dem Beruf specifisch w&re. Im 
Gegentheil der hohe Lohn, den sie erhalten, die massige Anstrengung, die 
ihnen zugemuthet wird, die Besorgtheit der Bahn Verwaltungen für sie macht 
ihre Existenz zu einer viel besseren als bei vielen anderen der Fall ist. 
Dr. de Pietra Santa wendet gegen die Behauptung Duchesne’s, dass 
die Maschinisten nach spätestens 25 Jahren dienstunfähig seien, ein, dass 
noch gar nicht Zeit genug verflossen sei, um eine solche Beobachtung 
anzustellen, denn die Eisenbahn datirte in Frankreich erst seit 1835 
(Annales d^hygiene publique, tom. XII, Nr. 41, pag. 27). Als entschiedener 
Gegner Duchesne’s stellen sich noch Bisson (Gaz. hebdomat. de med . 
et de Chirurg . 31. Juli 1857, p. 536 et Union mid. 17. April 1858), ferner 
Gallard (Virchow-Hirsch 1872, 7. Heft, S. 32, Auszug aus Compt. rend. 
tom. 54, p. 1106), Oulemont (Virchow-IIirsch, 61. Heft, Bd. 7, S. 52) und 
Cahen in einem Rapport an die Verwaltung der Nordbahn ( Union med . 
6. April 1857), welche Arbeit in Henke’s Zeitschrift für Staatsarznei¬ 
kunde, fortgesetzt von Behrend (Bd. 40, 1860, S. 2 bis 8), übersetzt ist. 
Die Reihe der französischen Autoren schliesst So ule, ebenfalls als Gegner 
Duchesne’s, welcher jedoch das Vorkommen nervöser Symptome zugiebt, 
nur führt er sie nicht auf den Maschinendienst, sondern auf den Alkoholmiss¬ 
brauch und den Absynth zurück (1. c. S. 52). 

Von den deutschen Autoren erklären sich Weber zu Duchesne’s 
Ansichten, eigene Beobachtungen über die Locomotivführerkrankheit bringt 
er nicht bei, die statistischen Arbeiten führen die Nervenleiden sämmtlich 
nur in sehr geringen Procentverhältnissen auf. In neuester Zeit hat J o h. 
Riegl er eine kleine Schrift veröffentlicht, worin er an der Hand seiner 
Untersuchung über ein Maschinenpersonal, dessen älteste Mitglieder 30 Jahre 
und mehr im Dienste sind, zu dem Schlüsse kommt, dass das vonDuchesne 
behauptete specifische Leiden der Locomotivführer und die rasche Consum- 
tion der Arbeite- und Lebenskraft wohl begründet sei. Er führt aus, dass 
von 107 Maschinisten im Laufe von 30 Jahren 25 pensionirt und 9 gestor¬ 
ben seien; von den 25 Pensionirten schieden 11 in Folge von Unfällen und 
14 in Folge von Krankheiten aus dem Dienste. Unter den letzten 14 fand 
Riegl er 8, bei denen er in Folge des Dienstes eine Irritation der Nerven- 
centren annehmen zu müssen glaubt, die verhältnissmässig früh nach bei¬ 
läufig einem durchschnittlichen Zeiträume von 27 Jahren Dienstunfähigkeit 
bedinge, in Folge der zahlreichen Unfälle trat nach seiner Beobachtung in 
durchschnittlich 20 Jahren Dienstunfähigkeit ein. Er folgert daraus zweierlei : 

1. dieser Eisenbahndienst ist ein sehr consumirender und führt früh zur 
Invalidität; 

2. die Invalidität wird durch einen eigentümlichen Reizzustand des 
Nervensystems bedingt, eben die Maschinistenkrankheit (1. c. S. 13). 

Nach Riegl er beginnt das Leiden unmerklich nach 10 bis 20 Dienst¬ 
jahren; zuweilen eingeleitet durch einen heftigen Schrecken bei Gelegen¬ 
heit eines Unfalls, entstehen in grosser Uebereinstimmung ziehende Schmerzen 
in Schenkeln und Rücken, die gewöhnlich für rheumatische gehalten werden. 
Bald gesellen sich hierzu Steifigkeit im Rücken und Mattigkeit und Unsicher- 
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heit der Beine, Schwindel, Benommenheit des Kopfes, Schlaflosigkeit, Op- 
pression der Brust, Gereiztheit, Hyperästhesie etc. Die Erscheinungen 
schwinden, sobald der Maschinist längere Zeit den Dienst aussetzt, sie 
kehren in verstärktem Maasse zuruck, sobalb er wieder die Maschine be¬ 
steigt. Die Folge davon ist, dass die Dienst Verrichtung oft wochen- und 
monatelang ausgesetzt werden muss, bis endlich die Pensionirung erforder¬ 
lich wird und zwar ausschliesslich auf Grund dieser nervösen Symptome, 
obwohl sich die Patienten sonst eines guten Aussehens erfreuen und der 
Ernährungszustand ein vortrefflicher bleibt. Sehr interessant ist endlich 
die Thatsache, dass meist mit dem Wegfalle der Schädlichkeit, d. h. mit 
dem Aussetzen des Maschinendienstes allmälig vollkommene Erholung «fin- 
tritt, und die Pensionirteu noch lange sich eines guten Wohlseins zu er¬ 
freuen pflegen. 

Auch bei den aus anderen Gründen Pensionirten konnte Riegier die 
Spuren seiner Irritation der Nervencentren nachweisen. Bei seinem noch 
im Dienste befindlichen Personal weist er sodann die zunehmende Zahl der 
jährlichen Krankheitstage mit dem zunehmenden Alter nach, die sich übri¬ 
gens auch auf andere Art erklären lässt, und stellt als weitere Stütze für 
die Richtigkeit seiner Ansicht von der progressiv gesteigerten Abnutzung 
durch den Maschinendienst eine Vergleichung an, wie sich vor 20 Jahren 
nach nur 14- resp. 22jährigem Betrieb seiner Bahn die Gesundheitsverhält¬ 
nisse des noch jungen ungebrochenen Personals verhalten haben. Damals, 
sagt er, war noch keiner von den damaligen 38 Maschinisten gestorben, 
keiner war pensionirt, fast alle befanden sich wohl. Damals wäre wohl jeder 
Beobachter zu den Schlüssen von Devilliers, Bisson, Soule etc. ge¬ 
kommen (1. c. S. 26). Zum weiteren führt Riegl er aus, dass in neuerer 
Zeit die Erkrankungshäufigkeit und der Abgang im betr. Personal sich er¬ 
heblich gesteigert habe, der Art, dass ohne besondere Schädigung der Ge¬ 
sundheit den Dienst auf der Maschine ertragen haben: 

Bis zu 10 Jahren ... 64 Procent 

r) v 20 71 ... 36 „ 

n » 25 „ ... 21 „ 

» über 25 „ . . . 8 „ 

derjenigen* welche im Vollbesitz jugendlicher Kraft in den Dienst ein¬ 
getreten sind. 

Riegl er giebt selbst zu, dass das Material, das er für seine Annahme 
benutzte, noch viel zu klein sei, um zu allgemeinen, sicheren Schlüssen zu 
berechtigen. Hierin müssen wir ihm, obwohl Riegler’s Arbeit manches 
Bestechende hat, vollkommen beistimmen und halten wir die Frage, ob 
die geschilderte Maschinistenkrankheit häufiger vorkommt, noch für un¬ 
erledigt, zumal auch ein pathologisch-anatomischer Befund noch gänzlich 
mangelt. Gewiss mag auch einzelne Führer der Umstand zum Betreiben 
ihrer Pensionirung bestimmen, dass, da nach den meisten Pensions-Reglements 
die Jahre als Locomotivführer oder Heizer doppelt gezählt werden, nach 
20 bis 25 Jahren ein erhebliches pecuniäres Interesse zur Fortsetzung des 
Dienstes nicht mehr besteht, da eine Maximalpension in der Regel fest¬ 
gesetzt ist ( 3 / 4 des Gehaltes), und diese nach dem angegebenen Zeiträume 
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nicht mehr steigt. Ja es kann die Thatsache, dass nach der Pensionirung meist 
vollkommene Genesung eintritt, einem Sceptiker als Beweis dienen, dass 
eine Dienstbeschädigung in der angezogenen Richtung nicht stattgefundeu 
hat. Man kann höchstens sagen, dass positive Angaben über eine Sache 
mehr Gewicht haben als negative; wir selbst haben an einer noch jungen, 
kaum 10 Jahre bestehenden Bahn, als Bahnarzt thätig, bezügliche Erfah¬ 
rungen nicht gemacht, dagegen hatten wir, als wir einen Collegen bei der 
seit 32 Jahren im Betriebe befindlichen Main-Weser-Bahn vertraten, Gelegen¬ 
heit, einige alte Maschinisten zu behandeln, auf welche die Angaben Riegle r’s 
sehr wohl passen würden. Wir erfuhren von ihnen, dass ihre Leistungs¬ 
fähigkeit sehr erheblich im Laufe der Jahre herabgegangen, und sie mehrere 
Mal in jedem Jahre wochenlang den Dienst aussetzen müssten. Sehr er¬ 
freulich ist, dass bei den Pensionirten vollkommene Restitution nicht selten 
zu sein scheint, und müssen sich die Maschinisten damit trösten, dass wenn 
sie einen so anstrengenden Dienst, wie der Maschinendienst unzweifelhaft 
ist, nicht länger als 20 bis 25 Jahre ertragen können, ihnen nichts Anderes 
geschieht, als den meisten alten Soldaten, die nach 15 Jahren gewiss auch 
zum grossen Theile mit Recht für den Felddienst invalide aus dem Militär¬ 
dienst ausscheiden. 

4. Die Krankheiten der Augen und Ohren. 

a. Dass die Augen der Maschinisten, welche so vielen Schädlichkeiten 
auf der Maschine ausgesetzt sind, als Hitze, Staub, Rauch, fremden Körpern, 
Zugwind, grellem Lichtglanz des Ofens etc., nicht leer bei den Erkrankungen 
ausgehen würden, liess sich im Voraus denken. Demzufolge sind Bindehaut¬ 
katarrhe sehr häufig, und die geringeren Grade fast bei jedem Maschinisten 
wenigstens zeitweise vorhanden. Dieses Leiden haben sie mit den übrigen 
Feuerarbeitern gemein. Schwerere Störungen will Duchesne beobachtet 
haben, indem er sagt: Das Auge der Maschinisten im Anfänge fernsichtig, 
büsst mit der Anzahl der Dienstjahre an Sehschärfe ein (S. 159). Soule 
hat ebenfalls die Sehwerkzeuge häufig afficirt gefunden, er erwähnt auch 
leicht infectiöser Formen, die bei schlechtem Ernährungszustände den granu¬ 
lösen Charakter annehmen, schwerere Störungen waren in seiner Beobach¬ 
tung selten und rührten meist von Verletzungen her. Aus diesem Grunde 
wahrscheinlich wurden in Frankreich anschliessende Staubbrillen getragen, 
vor denen v. Weber warnt, da sie leicht unzuträgliche Erhitzung des Or¬ 
gans herbeiführen könnten (1. c. S. 50). 

Aus den statistischen Werken geht hervor, dass die Erkrankungen der 
Augen keine unbedeutende Rolle spielen, ob indessen schwerere Augenleiden 
häufiger Vorkommen, müssen wir dahingestellt lassen. Sollten sich die nervösen 
Leiden der Maschinisten in grösserer Ausdehnung bestätigen, so würden 
wir uns nicht wundern, da hierbei Gehirn und Rückenmark afficirt ist, wenn 
auch das Auge zu den am meisten gefährdeten Organen dieser Beamten¬ 
kategorie beigezählt werden müsste. Vielleicht würde uns dann auch ein 
noch wenig bekanntes Leiden mehr beschäftigen, welches wir hier nur im 
Vorübergehen erwähnen wollen, wir meinen die erworbene Farbenblindheit 
der Beamten (die gewöhnliche angeborene, obwohl sie in der bahnärztlichen 
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Praxis eine grosse Rolle spielt, kommt für unsere Arbeit nicht in Betracht). 
Im Lehrbuch der Augenheilkunde von Stellwag(S. 773) finden wir, dass 
die Farbenblindheit zuweilen erworben wird: durch übermässige Anstren¬ 
gungen der Augen; Wilson und Tyndal geben an, dass sie auch nach 
schweren Kopfverletzungen eintreten könne, am öftesten entwickelt sie sich 
neben progressivem Sehnervenschwund. Dr. Fahre, Arzt bei der Bahn 
Paris-Lyon-Mittelmeer, giebt an, dass selbst temporäre Farbenblindheit vor¬ 
komme und die Folge von typhösen Fiebern und bedeutender Nervenab¬ 
spannung sei (s. S. 36: Die Farbenblindheit von Dr. Kalischer, Berlin 
1879). Für die Unterscheidung der angeborenen und erworbenen Farben¬ 
blindheit, welche Prof. Cohn in Breslau in einem Falle zu treffen hatte, 
wo ein Locomotivführer seine Farbenblindheit auf das Stehenbleiben seines 
Zuges im Schnee, einige Jahre zuvor, zurückführte, lernen wir für die erwor¬ 
bene Farbenblindheit, dass im Gegensatz zu der angeborenen stets Ein¬ 
engung des Gesichtsfeldes, auch für Weiss und Blau, Blässe der Sehnerven¬ 
scheibe, oder wo diese allenfalls noch fehlt, wenigstens deutliche Erschei¬ 
nungen eines Rückenmarksleidens zu bemerken sind etc. (Studien über 
angeborene Farbenblindheit, Breslau 1879, S. 269). 

b. Ebenso wie das Gesicht wird auch das Gehör nach Duchesne 
nach längerer Dienstzeit in Mitleidenschaft gezogen, er sowohl wie nach 
ihm v. Weber beschuldigen das heftige Gedröhne und den gellenden Pfiff 
der Locomotive als in dieser Richtung sehr ungünstig wirkende Umstände. 
Insbesondere der letztere führt aus (S. 52), dass das Pfeifen zu den höchsten 
und zugleich stärksten Tönen gehöre und eine sehr nachtheilige Wirkung 
auf das Trommelfell ausübe. Weiter sagt er: „Es ist notorisch, dass das 
Ohr dieser Leute nach der Handhabung der Pfeife für die tieferen Töne 
ungefähr von der Mitte der grossen Octave abwärts geraume Zeit un¬ 
empfindlich wird und nur den höheren zugänglich ist, welcher Zustand nach 
und nach permanent wird, bis allgemeine Stumpfheit des Sinnes ein tritt.“ 
J. Gott st ein und R. Kayser in Breslau, welche die häufige im Laufe 
der Jahre sich steigernde Verminderung des Gehörs bei Schlossern und 
Schmieden nach wiesen, glauben mit Wahrscheinlichkeit eine Affection der 
Hörnerven selbst in Folge von Ueberreizung durch Schall und Erschütte¬ 
rung annehmen zu müssen und halten die häufig von ihnen constatirte 
Beeinträchtigung der Schallleitung und die Mittelohrkatarrhe für consecutiv, 
in Folge der Nervenaffection entstanden, da bei Maurern, welche wohl Er- 
kältungseinfiüssen und Anginen, nicht aber Schalleinflüssen ausgesetzt sind, 
bei einer grossen Zahl Untersuchter fast ausnahmslos ein gutes Gehör ge¬ 
funden wurde (Bresl. ärztl. Zeitschrift, 24. Sept. 1881). Auf Grund persön¬ 
licher Erfahrungen hat Moos in Heidelberg seine Meinung dahin abgegeben, 
dass Gehörleiden in Folge des Dienstes jedenfalls Vorkommen, es ist mög¬ 
lich, sagt er weiter, dass sie Ausnahmen sind, dies müssen weitere Erfah¬ 
rungen erst lehren. Er fand bei vier Locomotivführern als Grund ihrer 
Gehörstörung und der in mehreren Fällen angegebenen subjectiven Gehör¬ 
empfindungen einen sclerotischen Mittelohrkatarrh, in sechs weiteren Fällen 
waren Gehörleiden während des Dienstes entstanden. Moos wundert 
sich, dass er keine Labyrintherkrankungen finden konnte, die er wegen 
der starken, auf die Gehörnerven der Maschinisten wirkenden Töne erwartet 
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hätte (Zeitschrift für Ohrenheilkunde von Kapp und Moos, Bd. IX, 4. Heft, 
S. 370: Ueber die Ohrenkrankheiten der Locomotivführer und Heizer etc.). 
D. Schwabach und H. Pollnow, welche 160 Maschinisten der Nieder¬ 
schlesisch-Märkischen Eisenbahn auf ihr Gehör untersuchten, fanden 
34 Schwerhörige, doch waren die Gehörstörungen meist leichterer Art und 
nur selten das Labyrinth betheiligt, wesshalb sie geneigt sind, zumal die 
Signale stets genügend gehört wurden, diesen Störungen, entgegen Moos, 
keine grosse Erheblichkeit für den Eisenbabndienst zuzusprechen. (Zeit¬ 
schrift für Ohrenheilkunde Bd. X, 3. Heft.) Als Curiosum soll noch die 
Erzählung Duchesne’s mitgetheilt werden, dass ein auf dem rechten Ohr 
vollkommen tauber Locömotivfübrer, als der Heizer unerwartet ein gellen¬ 
des Nothsignal ertönen liess, von dem Aageublicke wieder auf beiden Ohren 
normal hörte (1. o> S. 158). 

5. Die Erkrankungen der Athemwege. 

Bei den Erkrankungen der Athemwege angelangt, müssen wir als 
sicher annehmen, dass Katarrhe der Nase und der Bronchien zu den häufig¬ 
sten Erkrankungen gehören, welche die Maschinisten bieten, der Art, dass 
in einzelnen Statistiken sowohl die Zahl der bezüglichen Erkrankungsfalle, 
wie die der Krankheitstage, die erste Stelle einnehmen. Auffallender Weise 
spricht Soule in nachdrücklichster Weise das Gegentheil aus, er hebt das 
Freisein der Maschinisten von den Uebeln der Respirationsorgane, von Ka¬ 
tarrhen und ernsten Lungenerkrankungen hervor. Er leitet dies ab von 
der Wechselwirkung, die zwischen Haut und Lungen besteht; die Reize, 
die die äussere Haut treffen, bewirken verstärkte Circulation und diese regt 
frequentere Athmung an. In Folge der Athmungsgymnastik wird der 
Brustkorb ausgebildet, Congestionen und Stockungen in den Lungen finden 
weniger statt, der vermehrte Sauerstoffverbrauch bedingt einen lebhaften 
Stoffwechsel mit vortrefflichem Appetit etc. Die praktische Folge dieser 
verschiedenen Umstände ist eine Immunität dieser Beamten gegen die erwähn¬ 
ten Leiden, ja diese Immunität wird sogar erlangt, wenn früher Neigung 
zum Schnupfen, Husten, phthisischer Habitus und selbst Blutspeien vorhan¬ 
den waren. Er hebt hervor, dass junge Maschinentechniker, die von der 
Pike auf dienend, auch einen Cursus im Fahrdienst als Heizer mitmachen, 
eine wohlthuende Spannkraft erlangen, obwohl man annehmen sollte, dass 
dieselben wegen ihrer früheren verwöhnten Lebensweise die Einflüsse des 
ungewohnten Dienstes nicht ertragen würden. Die Lungenschwindsucht 
kam fast nie vor. Diesem Urtheil stimmen fast alle französischen Autoren 
bei mit einziger Ausnahme von Martinet, der dem Mangel eines Schutz¬ 
dachs, der heftigen Zugluft und dem Einathmen schädlicher Gase häufige 
Lungenaffectionen und einen sehr tiefen Einfluss auf das Nervensystem zu¬ 
schreibt (Cornmunication ä VAcadömic des Sciences, 25. Febr. 1857, Corre- 
spondenzblatt d. Niederrhein. Vereins f. öffentl. Gesundhpfl. Bd. IV, S. 66). 
Martinet hatte wegen dieser seiner Behauptung ebenso wie Duchesne, 
der sich übrigens auch gegen ihn wendet (S. 140), grosse Anfechtung aus¬ 
zustehen. Während er aber in dem Mangel der Schutzvorrichtung eiuen 
grossen Nachtheil sah, und v. Weber dem gedeckten Führerstand unter 
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gewissen Bedingungen (S. 46) entschieden das Wort redet, erblickt Rieg- 
ler in seiner neuesten Schrift (dieBerufskrankheit S. 33) in dem gedeckten 
Führerstand einen Hauptnachtheil und ist geneigt, die in neuerer Zeit unter 
seinem nur etwas zu kleinem Material von 107 Maschinisten beobachteten 
4 Todesfälle von Lungenschwindsucht und einen Todesfall an Lungenent¬ 
zündung (1. c. S. 13), den üblen Einflüssen des geschlossenen Führerstandes 
zuzuschreiben, trotzdem die Maschinisten denselben der Annehmlichkeit 
wegen loben. 

OB spätere Beobachtungen die Befürchtungen Riegler’s begründet 
erscheinen lassen werden, wissen wir nicht, jedenfalls sind seine Annahmen 
noch durch zu schwache Zahlen unterstützt; bei der grossen Verbreitung 
der Schwindsucht ist es leicht möglich, dass bereits kranke Individuen zu 
fester Anstellung gelangen. Wir selbst konnten mehr wie einmal bei Neu¬ 
angestellten Lungenschwindsucht und Herzfehler nachweisen, welche fehler¬ 
hafter Weise mit Umgehung der Eisenbahnärzte auf Grund privatärztlicher 
Zeugnisse angestellt worden waren, worauf sich eine Direction eigentlich 
nie einlassen darf. Nach den Informationen, die wir bei Collegen einzu¬ 
ziehen Gelegenheit hatten und nach unserer allerdings nicht sehr ausge¬ 
dehnten Erfahrung scheinen uns die älteren Maschinisten als Folge ihrer 
Katarrhe eher zu chronischem Emphysem hinzuneigen, ein Zustand der 
Lunge, bei dem der Uebergang in käsige Processe nicht gewöhnlich ist. 
PaulNiemeyer hat bekanntlich im zweiten Theile seiner medicinischen Ab¬ 
handlungen den Satz aufgestellt, das Fahr- und Streckenpersonal sei gegen 
die Schwindsucht immun (Richter, Pflege und Entwickelung der medicini¬ 
schen Statistik bei der Südbahn, S. 38). 

Mit Uebergehung der Erkrankungen des Circulationsapparates, die bei 
den Maschinisten eine sehr unerhebliche Rolle zu spielen scheinen, und von 
denen wir nur die varicösen Venenerweiterungen der Schenkel in Folge der 
im Stehen geübten Dienstbeschäftigung erwähnen wollen, gehen wir zu 
einer weiteren Gruppe über, die an Zahl wohl die bedeutendste darstellt, 
nämlich zu: 

6. Den Krankheiten der Verdauungsorgane. 

Dass ein Personal, welches dem kalten Zugwind so häufig ausgesetzt 
ist, im Herbst und Frühjahr besonders an Anginen leidet, wundert uns 
nicht. Im Gegensatz dazu sind die Leiden des Magens uud Darmkanals 
in der heissesten Jahreszeit am häufigsten. Sie entstehen einestheils durch 
directe Einwirkung der Hitze, welche eine Art Lähmung der Unterleibs¬ 
nerven zu bedingen scheint, wie aus dem Umstande hervorgeht, dass den¬ 
selben ebenso wie vielen Sommerdiarrhöen der Kinder durch leichte Reiz¬ 
mittel ziemlich sicher vorgebeugt wird, anderenteils durch mannigfache 
Diätfehler. Bei dem Maschinenpersonal wirkt ferner erschwerend mit die 
durch den Dienst bedingte Unregelmässigkeit der Lebensweise, die starke 
Transpiration, die wieder zum Trinken zweifelhaften Wassers oder gering¬ 
wertigen Bieres in den Restaurationen III. Classe veranlasst, die oft gerade 
in Bahnhöfen am wenigsten diesen Namen verdienen. Wenn So ule noch 
den Alkohol und denAbsynth beschuldigt, so glauben wir unsere deutschen 
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Maschinisten hiervon freisprechen zu dürfen, da ihnen Nüchternheit zur 
strengen Pflicht und das Mitführen geistiger Getränke auf der Fahrt streng* 
untersagt ist. 

Die Schwächung der Regenerationsorgane, welche Duchesne und 
Martinet im Gefolge der Locomotivführerkrankheit behaupten, steht in zu 
engem Zusammenhänge mit dieser, als dass sie besonders besprochen zu wer¬ 
den brauchte. Wir bemerken nur, dass der erstere Beobachter im Anfänge 
des Dienstes eine Steigerung der Function beobachtet haben will, indem er 
p. 17G sagt: „les facültes generatrices se developpent chez eux et ils parais- 
sent plus portis aux plaisirs de Vamour w etc. „ Taute fois apres un long 
Service de nuit ils eprouvent assez frequemment des erections douloureuses. u 

Indem wir über die Erkrankungen der Haut Weggehen, die die Ma¬ 
schinisten mit den Feuerarbeitern gemeinschaftlich haben, und welche nicht 
selten sind, erwähnen wir nur noch das FussgeschwüV als Folge der Krampf¬ 
adern, die sich beim Dienste im Stehen bilden, um sofort zu 

7. Den Verletzungen der Maschinisten 

überzugehen. Die Verletzungen können ihrer Entstehung nach zweierlei 
Art sein, entweder sie entstehen zufällig beim regulären Dienste, hierher 
gehört das Fallen von der Maschine, die Verletzungen in Folge des Abglei¬ 
tens von den Fusstritten, durch Verbrühung mittelst der Dampf hahnen etc., 
oder sie entstehen durch Eisenbahnunfälle im engeren Sinne, durch Zusam- 
mensto88 zweier Züge oder Entgleisung. Die Zusammenstösse bieten je 
nach der Bewegungsgrösse (Gewicht mal Geschwindigkeit) beider Züge, 
resp. des einen Zuges, wenn derselbe gegen ein festes Hinderniss anrennt, die 
grössten Verschiedenheiten. Kommt es zur Zertrümmerung von Fahrzeugen, 
so sind grossartige Wunden, Zerquetschungen und Zerreissungen fast unaus¬ 
bleiblich. Die Entgleisungen sind weniger misslich, es müsste denn sein, 
dass sie die letzten Wagen betreffen, nicht schnell genug bemerkt werden 
und ebenfalls zur Zertrümmerung der Wagen führen, oder das Herabstürzen 
von Zügen von hohen Dämmen bewirken. 

Was zunächst die Gefahr anlangt, mit der die Unfälle Leben und Ge¬ 
sundheit bedrohen, so ist dieselbe sehr erheblich. Aus den Uebersichten, 
die uns v. Weber (S. 6 u. ff.) über die englischen und preussischen Un¬ 
fälle mittheilt, geht hervor, dass 0*4 bis 0*5 Proc. aller im Dienste befind¬ 
lichen Locomotivführer jährlich in Folge der Unfälle getödtet werden und 
etwa doppelt so viel Verletzungen erleiden. Sehr interessant ist dabei der 
Umstand, dass die Maschinisten, die man an der Spitze des Zuges am ge¬ 
fährlichsten halten sollte, trotzdem besser wegkomraen, als das Zugpersonal, 
das bei Unfällen sowohl an Todten als auch an Verwundeten stärkere Ver¬ 
luste zu erleiden hat. Es scheint, dass den Maschinisten durch die weit 
resistenter gebaute eiserne Maschine, welche nicht so leicht zertrümmert 
wird, ein erheblicher Schutz gewährt wird. In vollem Maasse bestätigt 
wird dieser Umstand durch die Angabe, die wir in dem Nach trage pro 1878 
der Behm’schen Statistik, Berlin 1879 für die Jahre 1877 und 1878 finden. 
Während in diesen beiden Jahren von je 10 000 Personen des Zugbegleit¬ 
personals 23*94! in Folge von Unfällen verstürben, kam dies bei dem Loco- 
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motivpersonal nur in 6*34 Fällen vor; in gleicher Weise wurden im selben 
Zeiträume von der angegebenen Zahl 16*12 vom Zugpersonal und 11*49 beim 
Locomotivpersonal invalide. 

Die Verletzungen bei Eisenbahnunfallen unterscheiden sich im grossen 
Ganzen nicht von denen, welche bei anderartigen Anlässen durch grobe 
Maschinengewalt, durch schweres Geschütz etc. zu Stande kommen; ins¬ 
besondere haben sie auch die Erscheinungen des Shoks mit ihnen gemein, 
der sich so häufig bei Quetschungen und Erschütterungen der Brust und 
des Leibes, bei schweren Quetschungen und Zertrümmerungen der Knochen, 
bei Verletzungen der Hoden, insbesondere bei Einwirkung stumpfer Gewalt 
einstellt, oder als psychischer Shok aufzufassen ist, wie schon Morris unter¬ 
schieden hat (Leiden, Klinik der Rückenmarkskrankheiten, S. 106). Er¬ 
schwerend wirkt in jedem Falle bei Eisenbahn Unfällen der psychische Ein¬ 
druck. Bemerkt man unter diesen Umständen, besonders wo Blutverlust 
und Verletzung unbedeutend sind, hochgradige Blässe, fadenförmigen Puls, 
klebrige Schweisse, kurz Zeichen der Herzschwäche, verbunden mit Sinken 
der Temperatur, Erbrechen, anderen nervösen Erscheinungen, grosse Hin¬ 
fälligkeit, Zittern, verminderte Sensibilität bei erhaltenem Sensorium, so 
hat man an den Shok zu denken und darnach seine Behandlung ein¬ 
zurichten. Die Plötzlichkeit des Insults kommt mehr in Betracht als die 
Intensität. 

Was die übrigen Verletzungen anlangt, so haben wir Eine besonders 
zu besprechen, da sie gerade bei Eisenbahnunfallen zuerst häufiger beob¬ 
achtet, fast etwas Specifisches für die Eisenbahn zu haben scheint, wir 
meinen die Erschütterungen des Rückenmarks und ihre deletären Folgen 
für die fernere Gesundheit, railway spine der Engländer. 

Die erste Mittheilung, die wir über dieses Leiden auftreiben konnten, 
findet sich im ärztlichen Bericht des Krankeninstituts der k. k. österreichi¬ 
schen Staatseisenbahngesellschaft in Wien von Dr. L. S. Keller, Wien 1857 
(Schraidt’s Jahrb. 1859, B. 102, S. 135), worin der Verfasser hervorhebt, 
dass die Erschütterungen oft von viel schwererer Bedeutung sind, als man 
nach der Ursache erwarten sollte. Die bahnbrechende Mittheilung über 
dieses eigenthümliche Leiden stammt von J. E. Erichsen aus der Mitte der 
sechziger Jahre (Virchow-Hirsch, Jahresb. 1868, S. 22). Schon bei ihm 
finden sich alle Erscheinungen angegeben und haben spätere Beobachter con- 
statiren können, dass alle Fälle eine grosse Uebereinstimmung zeigen. Es 
handelt sich dabei nicht bloss um Erschütterung des Rückenmarkes, son¬ 
dern um eine solche der ganzen Cerebrospinalaxe, wie sie indess nicht bloss 
nach Eisenbahnunfallen, sondern ebenso bei allen möglichen anderen Veranlas¬ 
sungen Vorkommen können. Dies giebt Erichsen selbst zu, denn von ^Fäl¬ 
len, die er als Beweis anführt, rühren acht gar nicht von Eisenbahnuufällen 
her; nur wird bei diesen die Energie der Erschütterung durch die Rasch¬ 
heit der Bewegung wesentlich erhöht. Die äusseren Zeichen des Insults 
sind oft sehr ui^bedeutend, sie fehlen zuweilen ganz, gleichwohl kann das 
Rückenmark schwer erschüttert sein, ja Erichsen konnte sogar bemerken, 
dass wo sich Knochenbrüche oder Luxationen finden, das Rückenmark ge¬ 
wöhnlich intact geblieben war. Ueber die primären Veränderungen des 
Rückenmarkes ist wenig bekannt, jedenfalls handelt es sich um molekuläre 
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Veränderungen derNervenmasse, Erichsen sagt, wir wissen darüber eben¬ 
sowenig, wie über die Veränderungen, die in einem Magneten vor sieb gehen, 
dessen magnetische Kraft durch einen Hammerschlag gebrochen wird. Die 
secundären Wirkungen sind entzündlicher Natur und jedenfalls dieselben, 
die Olli vier und Abercrombie als chronische Meningomyelitis beschrie¬ 
ben haben. Im Augenblick der Verletzung fühlt der Betroffene nur, dass 
er eine gewaltige Erschütterung erlitten, er ist auch vielleicht etwas schwind- 
lich und verwirrt, erhebliche Verletzungen finden sich nicht, vielleicht nicht 
einmal eine Hautwunde, die Knochen sind ganz, der Verletzte kann seine 
Reise fortsetzen. Erst stundenlang nachher wird er aufgeregt, redselig, weint, 
kann nicht schlafen, schrickt zusammen, fühlt sich wie zerschlagen, ge¬ 
streckt, besonders an Hals und Lendentheil, auch in den Schultern und 
Schenkeln. Nach einigen Tagen oder Wochen tritt Unfähigkeit sich zu 
bewegen ein, der Kranke kann nicht aufstehen oder geistige Arbeit ver¬ 
richten, und es folgen schwere Erscheinungen, die auf ein tiefes Leiden des 
Rückenmarkes und Gehirns deuten. Hierher gehören neuralgische Schmer¬ 
zen längs der Wirbelsäule, in den Gliedern, am ganzen Körper, dazu gesellt 
sich Gürtelgefühl, Schwäche der Beine, schleppender Gang, Steifigkeit der 
Haltung, endlich Lähmungen der verschiedensten Grade und Ausdehnung, 
oft mit Incontinenz der Fäces und Verhaltung des Urins. Die Geschlechts¬ 
function erlischt, Krämpfe treten auf, ferner Anästhesien und Hyperästhe¬ 
sien, Kriebeln und Taubheit der Haut, locale Veränderungen der Temperatur, 
endlich Coordinationsstörungen und Abnahme der geistigen Function. Sehr 
gewöhnlich wird das Gedächtniss geschwächt, die Energie des Willens er¬ 
lahmt, die Ideen verwirren sich, es zeigt sich eine grosse Veränderlichkeit 
der Stimmungen, leichter Abbruch der Affecte, unruhiger Schlaf, zuweilen 
leiden Gesicht und Gehör, Scotome.treten auf, subjective Gehörempfindun¬ 
gen etc. 

Sehr interessant ist hinsichtlich der psychischen Symptome die Mit¬ 
theilung eines Arztes, der eine Rückenmarkserschütterung erlitt und dessen 
geistige Persönlichkeit wesentlich verändert war (s. J. Morgan, Virchow- 
Hirsch, Jahrb. 1873 Bd. 2, S. 72). Eine grössere Zahl von Fällen hat 
S. Obersteiner (Centralbl. f. medic. Wissenschaften 1880, Nr. 19, S. 357) 
zusamraengestellt. Unter 63 Beobachtungen von Erschütterungen des 
Rückenmarkes traten in 43 Proc. der Fälle Störungen, die auf dasselbe 
schliessen lassen, erst nach Stunden oder Tagen auf, diese scheinen die 
schwersten zu sein, denn hiervon genasen nur 14 Proc.; am spätesten bilde¬ 
ten sich bei den Genesenen die Blasenstörungen zurück. 

In einer äusserst interessanten Monographie Riegler’s: „Ueber die 
Folgen der Verletzungen auf Eisenbahnen, insbesondere der Verletzungen 
des Rückenmarkes“, Berlin 1879, weist derselbe auf die grossen diagnosti¬ 
schen Schwierigkeiten hin, die insbesondere der Bailway spine für die Beur- 
theilung bietet, der gar nicht selten in betrügerischer Absicht simnlirt wird, 
um hohe Entschädigungsansprüche an die Eisenbahnverwaltungen geltend 
zu machen. Er folgert dies mit Recht aus der ausserordentlichen Zunahme 
von Entschädigungsfordernngen, welche nach Eisenbahnunfällen stets auf 
Grund allgemeiner Erschütterung des Rückenmarkes erhoben werden, und 
zwar findet diese Vermehrung seit dem Jahre 1871 statt, in welchem Jahre 
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das Haftpflichtgesetz erlassen wurde, und betrifft fast stets Beamte der 
Post u^nd Eisenbahn, die mit den fraglichen Verletzungen bis zu einem ge¬ 
wissen Grade vertraut zu sein pflegen. Auf die Diagnose näher eingehend, hebt 
er hervor, wie wichtig es sei, alle näheren Umstände des Unfalles genau fest¬ 
zustellen. Schon Erichsen hat angegeben, dass von Rückenmarkserschütte¬ 
rung Betroffene meistens der Gegend des Zusammenstosses den Rücken zu¬ 
gekehrt haben, dass die Gewalt desselben oft gar nicht sehr bedeutend war, 
dass, höchst sonderbar, schlafende Personen davon verschont blieben. Rieg- 
ler geht auf den Mechanismus der Verletzung näher ein und zeigt, dass es 
sich, abgesehen von Gewalten, die den Rücken selbst treffen, um übermässige 
Dehnung und Knickung der Wirbelsäule nach hinten handelt, welche nach 
vorn weit grössere Excursionen machen kann, als nach hinten, wo die Band¬ 
apparate der Streckung sehr bald ein Halt gebieten. Die Hyperextension 
kommt zu Stande, wo der Verletzte mit dem Rücken dem Zusammenstoss 
zugekehrt, bei gegen einander laufenden Zügen plötzlich mit dem Sitztheil 
aufgehalten wird, während der Oberkörper als träge Masse noch die schnelle 
Bewegung fortsetzt, bis sich dieselbe an der Festigkeit der Bandapparate der 
Wirbelsäule endlich bricht, die dabei indessen heftige Erschütterung und Deh¬ 
nung erleidet. Aehnlich ist der Vorgang, wenn sich der Verletzte im vor¬ 
deren von zweien mit verschiedener Geschwindigkeit fahrenden Zügen mit 
dem Gesichte nach vorn befindet, und der zuletzt kommende Zug plötzlich 
auf den vorderen aufläuft; in diesem Falle erhält der Sitztheil des Verletzten 
plötzlich eine bedeutende Beschleunigung, während der Oberkörper nicht so 
schnell folgen kann. 

Bemerken müssen wir hier, dass dieser Mechanismus nur dann rein 
zur Geltung kommen kann, wenn der Sitztheil des Verletzten durch eine 
niedere Lehne an den Sitz fixirt ist, wie dies an dem offenen Bremserkasten 
zuweilen und wohl hier und da in Wagen III. Classe der Fall ist, nur dann 
kann sich die Bewegung der Unterlage unmittelbar auf den Unterkörper 
übertragen, im anderen Falle wird wohl stets der Körper im Sinne seiner 
Geschwindigkeit auf den Sitz zurückgleiten und dann mit Heftigkeit gegen 
die nächste Wand geschleudert werden, so dass wir es wohl in den meisten 
Fällen weniger um Hyperextension, als um directes Trauma gegen die Wir¬ 
belsäule zu thun haben. Riegler hat auch stets äussere Contusionen etc. 
gefunden. Recht lehrreich ist seine Casuistik; auch er bestätigt, dass Fälle, 
wo die Erscheinungen sich erst einige Zeit nach dem Insult und sehr lang¬ 
sam entwickeln, Fälle, die dem Unkundigen am entschiedensten den Ver¬ 
dacht der Simulation nahe legen, nachträglich den schwersten Verlauf durch¬ 
machen. 

Erb ist geneigt anzunehmen, dass in diesen Fällen, wenn wichtige 
Erscheinungen erst nach Wochen und Monaten eintreten, das Trauma nur 
eine bestimmte Disposition zur Meningomyelitis, als welche sich der BaiU 
way spine ja darstellt, im Rückenmark gesetzt hat (Ziemser, Pathol. und 
Therap. Bd. 11, 1. Abtheilung, S. 345). 

Leider müssen wir es uns versagen auf die speciellere Diagnostik die¬ 
ses für die beurtheilenden Aerzte so intriguanten Leidens näher einzugehen, 
wir müssen uns darauf beschränken, wegen dieses Punktes, sowie betreffs 
des Verlaufes, der Ausgänge und der pathologischen Anatomie auf die bereits 
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angeführten Schriften von Leyden und Erb zu verweisen. Ein sehr inter¬ 
essanter Fall, wo sich bei einem Patienten des ersteren, der sehr charakte¬ 
ristisch die Erscheinungen des Bailway spine bot, ein Tumor der dura mater 
entwickelt hatte, findet sich im Archiv für Psychiatrie Bd 8, Berlin 1878, 
S. 36. 


B. Die Erkrankungen des Zugpersonals. 

Wir haben uns beim Locomotivpersonal länger aufgehalten und bereits 
bei demselben eine ganze Anzahl Dinge besprechen müssen, die sich in 
gleicher Weise auf das Zugpersonal beziehen, verschiedentlich haben wir 
auch Gegensätze hervorgehoben, die sich bei dem Vergleiche beider Dienst- 
categorieen finden, wir werden uns daher bei dem Zugpersonal um so kür¬ 
zer fassen können. 

Dasselbe besteht, wenigstens bei Staatsbahnen, hauptsächlich aus gedien¬ 
ten Soldaten, und dies mit vollem Rechte, da ohne soldatische Strammheit 
ein exacter Fahrdienst nieht auszuführen ist. Bei ihnen muss auf beson¬ 
ders tadellosen Gesundheitszustand und Gewandtheit gesehen werden. In 
der Regel befinden sie sich am Schlüsse der zwanziger oder Anfang der 
dreissiger Jahre. Das Personal setzt sich zusammen aus den Bremsern, 
Schaffnern, Packmeistern, Zugführern und Zugrevisoren, und haben wir 
zunächst uns mit ihren Dienstfunctionen in der Kürze zu befassen. 

Die Hauptaufgabe des Bremsers, der Vorstufe des Schaffners, besteht 
darin, die Bremse zu bedienen und den Schlaf zu meiden, ausserdem fun- 
girt er als Schmierer. Der Schaffner bedient ebenfalls häufig eine Bremse 
nebenbei, ausserdem hat er das Ein- und Aussteigen der Passagiere zu ver¬ 
mitteln und zu controlliren. Ueber die übrigen Beamten ist zu bemerken, dass 
der Zugführer das Obercommando und die Oberpolizei im Zuge innehat und 
auf die Fahrzeit achten muss; für alle Beamten ist es Hauptpflicht, für die 
Sicherheit des Zuges Auge und Ohr beständig offen zu halten, der Dienst 
ist besonders auf frequenten Strecken ein sehr anstrengender. Die schäd¬ 
lichen Momente, welche auf das Zugpersonal wirken, sind zum Theil die 
gleichen, wie sie beim Maschinenpersonal besprochen worden sind. So 
unterliegen sie den Erschütterungen und den Geräuschen nur im verminderten 
Maasse, da die bessere Federung der Wagen die Stösse abschwächt; der 
Zugluft sind sie gleichfalls etwas weniger ausgesetzt, da sie meist im Innern 
der Wagen sich befinden, doch müssen sie auf den meisten Bahnen noch von 
aussen auf der Laufbohle stehend, die*Billete coupiren, was Veranlassung 
giebt zum Herabfallen vom Zuge. Das häufige Verlassen ihrer Sitze, zumal 
bei Regen und Glatteis, giebt Veranlassung zum Abgleiten. Die Staub¬ 
atmosphäre ist in den Waggons'eher grösser als geringer, als auf der Ma¬ 
schine und unter dem Einflüsse von Maschinen rauch haben sie, zumal in 
Tunnels, ebenfalls mehr zu leiden, als das Maschinenpersonal; besonders gilt 
dies für die hoch oben sitzenden Bremser, die sehr häufig noch offene Sitze 
haben, besonders bei Güterzügen. Bei letzteren bildet ein entschieden un¬ 
günstiges Moment der abgeschlossene Dienstraum im Verkehrs wagen, der im 
Winter geheizt wird, und in welchem sich gewöhnlich Zugführer und Pack- 
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meister aufhalten. Bei der Enge des Raumes herrscht im oberen Theile 
glühende Hitze, wegen der Undichtigkeit ist es im unteren recht kalt, be¬ 
sonders werden die Füsse durch die Zugluft beständig getroffen. Hat der 
Beamte in seinen Winterkleidern eine Zeit lang in diesem Raume zugebracht, 
so ist er gegen Erkältungseinflüsse doppelt empfindlich, wenn er auf der 
Station sein Coupöe verlassen muss. Eine Regulirung des kleineh Kanonen¬ 
ofens ist nicht möglich, erlischt das Feuer, so herrscht sofort empfindliche 
Kälte, er wird desshalb stets in gutem Feuer erhalten und ist häufig glühend, 
ln diesem Zustande haucht er möglicherweise Kohlenoxydgas in den Raum 
aus, dessen Luft mit den Gerüchen der auf dem Ofen erwärmten Speisen 
geschwängert ist. Gewöhnlich haben wir diesen Raum mit dumpfem Kopf¬ 
schmerz und heissem Gesicht verlassen und oft genug einen Schnupfen da¬ 
vongetragen, wpnn wir aus demselben ins Freie kamen. 

Die Einflüsse des unregelmässigen Lebens und der oft unzureichenden 
Nahrung trifft bei ihnen in gleicherweise zu, die Gefahr des Verunglückens 
ist, wie wir früher sahen, noch grösser. Die Folge dieser Schädlichkeit ist, 
dass die Erkrankungsfrequenz nicht geringer ist, als beim Maschinenper¬ 
sonal, in einigen statistischen Werken stellt sie sich entschieden höher 
(s. Hirt, Krankheiten der Arbeiter, 1. Abthl., 2. Theil, S. 131). 

Die einzelnen Erkrankungsformen, welche beim Fahrpersonal in grösse¬ 
rer Häufigkeit Vorkommen, sind dieselben, wie beim Maschinen personal. 
Infectionskrankheiten mit intensiver Uebertragbarkeit wegen des bestän¬ 
digen Verkehrs mit dem Publicum könnte man vermuthen. Hinsichtlich der 
Verkehrswege und besonders der Cholera, von welcher mit Recht behauptet 
wird, dass sie sich längs der Eisenbahnen verbreite, hat die Beobachtung das 
Gegentheil erwiesen. Soule bereits erwähnt, dass die Maschinisten davon frei 
blieben, obwohl deren Familienglieder und deren Nachbaren derselben ihren 
Tribut zahlten (S. 61). Keller sagt in seinem Bericht über das Krankeninsti¬ 
tut der k. k. Staatseisenbahngesellschaft von 1871, dass Erkrankungen an Cho¬ 
lera sehr vereinzelt waren. Für Rheumatismen sind dieselben Ursachen wirk¬ 
sam, ebenso für die allgemeine Uebermüdung. Die Schaffner brauchen zwar 
nicht während der Fahrt zu stehen, doch ermüden die in wenigen Minuten 
beim Aufenthalt auf den Stationen auszuführenden Geschäfte, besonders Nachts 
ungemein, vielleicht mehr als der Maschinendienst. Wenn v. Weber meint, 
dass dem Fahrpersonal ein Dritttheil Dienstes mehr angesonnen werden 
könne (S. 44), so scheint er sich im Irrthum zu befinden, wenigstens ist das 
Reichseisenbahnamt anderer Ansicht, indem es dem Schaffner monatlich 
fünf Stunden Dienst weniger zumisst als dem Locomotivführer und zehn 
Stunden weniger als dem Heizer, nämlich 283 Stunden. Auch hier wäre zu 
wünschen, dass diese Empfehlung immer noch mehr in die Wirklichkeit 
übersetzt werde, und dass falsche Sparsamkeit nicht zu Anforderungen an 
ein ohnedies exponirtes Personal verleite, denen dasselbe auf die Dauer nicht 
gewachsen ist. Insbesondere dürfen hier nicht bloss die Fahrzeiten als 
Dienstzeit gerechnet werden; auch bei dem Fahrpersonal bleibt, soweit 
unsere Informationen reichen, noch mancherlei zu wünschen übrig. 

Die Erkrankungen des Nervensystems anlangend, so sind die Zugbeam¬ 
ten, wie uns scheinen will, nach längerer Dienstzeit ebenfalls reissenden 
Schmerzen in Schenkeln und Rücken unterworfen, besonders am Schlüsse 
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des Dienstturnus. Dieselben verliere^ sich in der gewöhnlichen Ruhepause, 
oder nach einigen Tagen der Ruhe, die durch eine Krankmeldung erlangt 
.werden. Ob diese Erscheinungen höhere Grade annehmen und für sich 
allein Dienstunfähigkeit bedingen, können wir nicht entscheiden, jedenfalls 
scheinen sie an die Dienstverrichtung gebunden und von ihr hervorgerufen 
und stellen die Locomotivführerkrankheit Duchesne’s dar, die hier nur 
geringere Gtade annimmt, da die Erschütterungen und die Geräusche auf 
das Zugpersonal in vermindertem Maasse wirken. Für die Bremser führt 
Devillers eine hohe Erkrankungsfrequenz hinsichtlich der Respirations¬ 
organe an, die jedenfalls durch die offenen Sitze bedingt ist, ob sich diesel¬ 
ben durch die geschlossenen Sitze erheblich vermindert haben, wissen wir 
nicht, da sich immer noch eine beträchtliche Anzahl offener Bremssitze vor¬ 
finden. 

Auch für das übrige Zugpersonal bilden die Affectionen der Athmungs- 
organe für die kühle Jahreszeit die Haupterkrankungsform, die mit gröss¬ 
ter Regelmässigkeit im Sommer durch die Magen- und Darmkatarrhe abgelöst 
werden. Hierfür sind dieselben Momente wirksam, wie beim Maschinen¬ 
personal. Auch hinsichtlich der Verletzungen haben wir nichts beizufügen, 
da dieselben beim Maschinenpersonal im Vergleiche mit dem Zugpersonal 
gewürdigt worden sind. 


C. Das Bahnbewachungspersonal und seine Erkrankungen. 

Das Bahnbewachungspersonal umfasst die Dienstkategorieen der Bahn¬ 
meister, Bahnwärter, Weichensteller und das betreffende Hülfspersonal. Die 
ersten drei Dienstzweige sind gewöhnlich fest angestellt und wohnen auf oder 
nahe bei der Strecke in Dienstwohnungen, die letzte Gruppe ist nur im Tage¬ 
lohn beschäftigt und wohnt oft entfernt von der Dienststelle in oft sehr mangel¬ 
haften Privatwohnungen; aus ihr rekrutiren sich die Bahn- und Weichen¬ 
wärter. Alle diese Beamten haben das günstige Moment für sich, dass sie 
ihren Dienst hauptsächlich im Freien ausüben, wogegen sie wiederum im 
Winter den Unbilden jeder Witterung ausgesetzt sind. In Fiebergegenden 
leiden sie unter den Einflüssen des Sumpfmiasmas ganz besonders, da sie 
sich demselben weniger entziehen können, als andere Landeseinwohner. 
Die Dienststunden sind allen diesen Beamten nicht kärglich zugemessen, sie 
müssen mit grosser Pünktlichkeit eingehalten werden, und ihre Verantwor¬ 
tung ist sehr gross, andererseits ist das Diensteinkommen recht bescheiden. 
Die Wachthäuser, richtiger Wärterbuden genannt, waren früher von Holz 
und boten im Winter keinen genügenden Schutz gegen Erkältungen, da sie 
nur ungenügend geheizt werden können und die Zugluft nicht abschliessen; 
in neuerer Zeit baut man sie desshalb solider, indess sind noch zahlreiche 
früherer Construction in Gebrauch. Erhebliche Muskelanstrengnng erfor¬ 
dert die Renovation des Bahngleises, das Auswechseln defecter Schienen und 
Schwellen etc., woran sich die Bahnwärter und das Hülfspersonal zu bethei¬ 
ligen haben. In Folge dieser Beschäftigungen entstehen nicht selten Ver¬ 
letzungen der Hände undFüsse, auch Unterleibsbrüche können durch schwe¬ 
res Heben zu Stande kommen. Letztere sind ziemlich häufig bei den 


Digitized by 


Google 



bei Eisenbahnbeamten bes. häufig vorkommende Krankheiten. 319 

Weichenstellern, deren Dienst besonders auf dem Rangierbahnhof ein sehr 
mühseliger ist, besonders wenn sie in kurzer Aufeinanderfolge mehrere 
entfernte Weichen zu bedienen haben. Hier ist auch die Gefahr über¬ 
fahren zu werden, keine geringe, zumal die Gewöhnung an die Gefahr 
die Bediensteten unvorsichtig macht. Central weichen und das Ziehen der 
an langen Drahtseilen befestigten Wegebarrieren erfordert meist einen 
Kraftaufwand, der nur von starken Männern mit Sicherheit geleistet werden 
kann. Die Summe der Dienstleistung normirt das Reichseisenbahnamt auf 
364 Stunden pro Monat für den Weichensteller, und 368 Stunden für den 
Bahnwärter. 

Unregelmässige Lebensweise kommt nur bei dem Hülfspersonal, das 
weitab auf benachbarten Dörfern wohnt, in Betracht. Dass der Alkohol hier 
schon mit übeler Wirkung ins Spiel kommt, soll nicht vergessen werden. 

Die Erkrankungen anlangend, so sind Rheumatismen und Affectionen 
der Athemwege im Winter und solche der Verdauungstractus im Sommer 
die wichtigsten, in französischen und ungarischen Berichten kommen noch 
mit sehr erheblichen Zahlen die Intermittensformen hinzu. 


D. Das Stations- und Expeditionspersonal und seine 

Erkrankungen. 

Diese Gruppe umfasst zahlreiche einzelne Unterabtheilungen, welche 
auf der Station beschäftigt sind, vom Chef bis zum Nachtwächter, in den 
Güterhallen vom Expedienten bis zum Güterbodenarbeiter und solche, 
welche auf dem Rangierbahnhof fungiren. Alle diese Verrichtungen ber¬ 
gen grosse Verantwortlichkeit wegen der Sicherung der einlaufcnden und 
abgehenden Züge, wegen der Bewachung anvertrauten Materials und der 
Güter, endlich wegen der genauen Verrechnung vereinnahmter Gelder. 
Uebermässig dauernde Anstrengung in zu langer Dienstzeit wird diesen 
Beamten, soweit uns bekannt, nicht zugemuthet. Von diesen Dienstverrich¬ 
tungen ist der Telegraphendienst, der indessen sehr häufig auf kleinen Sta¬ 
tionen durch die Vorsteher und die Assistenten mit besorgt wird, einem 
Bureaudienst gleich zu rechnen. Die letztgenannten beiden Beamten leiden 
zumeist im Winter unter Witterungseinflüssen, wenn sich der grelle Tem¬ 
peraturunterschied von oft überhitztem Bureau und eisiger Zugluft auf dem 
Perron geltend macht. Rheumatischen Einflüssen unterliegen die Einneh¬ 
mer an offenen Schaltern, und die Beamten der Güterhallen; erheblicher Ge¬ 
fahr der Verletzung endlich sind ausgesetzt die Rangierer, welche entweder 
unter die Fuhrwerke oder zwischen die Puffer gerathen. Wir glauben, 
dass diese kurzen Andeutungen genügen, um uns über die Krankheiten, 
welche in diesem Personal Vorkommen, im Allgemeinen zu orientiren, und 
wäre in dieser Gruppe als einzige eigentliche Berufskrankheit nur noch 
allein der Krampf der Telegraphisten zu erwähnen, welcher durch anhalten¬ 
des Manipuliren an den Handgriffen der elektrischen Apparate in seltenen 
Fällen zu Stande kommt und dem Schreibekrampf analog ist (s. von We¬ 
ber, 1. c. S. 25). Professor Reel am, der in seiner Gesundheit 1878 
diese Erkrankungsform erwähnt, theilte uns auf bezügliche Anfrage mit, 
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dass er in allernächster Zeit einen Aufsatz über die nervösen Leiden der 
Telegraphisten mit der bezüglichen höchst spärlichen Literatur veröffent¬ 
lichen werde und zwar in seiner Zeitschrift, worauf wir hinweisen wollen. 

Dass die Telegraphisten wegen der starken Töne der Telegraphen¬ 
glocken zu Labyrintherkrankungen neigen sollen, gedenkt Moos in seiner 
früher erwähnten Schrift (Zeitschrift für Ohrenheilkunde, Bd. 9, 4. Heft, 
S. 340). 

E. Das Bureaupersonal und seine Erkrankungen. 

Auch über dieses Personal haben wir nicht viel zu sagen, da der 
Dienst auf den Centralbureaux der Eisenbahn durchaus nichts Specifisches 
gegenüber anderartigen Bureaudiensten bietet. Der Dienstgang dieses Per¬ 
sonals ist ein zweifacher, entweder sind sie mit 17 bis 18 Jahren anfangs 
als Volontär oder sie sind nach langjährigem Militärdienst, mit dem Civil- 
versorgungsschein versehen, ßchon in reiferem Alter bei der Eisenbahn ein¬ 
getreten. Aus beiden Abtheilungen gehen für den Bahnarzt in der Folge 
chronische Kranke hervor, denn in der ersten Abtheilung haben sich bei 
einzelnen Beamten bereits bei ihrer Annahme vorhandene Krankheitsanlagen 
noch nicht entwickelt und bedingen später die betreffenden Leiden, unter 
der anderen Gruppe findet sich immer eine grössere Anzahl Halb- und 
Ganzinvaliden für den Militärdienst. Letzteres hat besonders bei Staats¬ 
bahnen statt, die sich der Anstellung derartiger, an ihrer Gesundheit schon 
stark beschädigter Militärs nicht zu entziehen vermögen. Ein derartiges 
Vorgehen, welches dazu bestimmt ist, den Militärpensionsfond zu entlasten, 
dient begreiflicher Weise den Interessen der Eisenbahn in keiner Weise, 
denn die Militärinvaliden werden natürlich häufig krank und fallen dem 
Eisenbahnpensionsfond bald zur Last. 

In Folge dieser Umstände findet man unter den Eisenbahnbureaubeam¬ 
ten, deren Gesundheitsverhältnisse gleichwohl noch sehr günstig sind, und 
die in den statistischen Nachrichten stets die kleinsten Zahlen aufweisen, 
schwerere Erkrankungen, als man nach der Art der Beschäftigung erwarten 
sollte. 

Es soll nicht unsere Aufgabe sein, die Einflüsse zu schildern, welche 
der Bureaudienst auf die Gesundheit ausübt, wir wollen nicht weitläufig 
auseinandersetzen, dass die Secretäre und Canzlisten zu Stockungen in den 
Unterleibsorganen hinneigen, dass die Cassirer zu Affectionen des Gefass- 
apparates, die Rechnungsbeamten zu nervösen Leiden disponirt sind, wir 
wollen nur noch einer Erscheinung kurz gedenken, die bei allen Dienst- 
kategorieen ihre Rolle spielt und auch in mehreren Statistiken ihre Stelle 
gefunden hat, nämlich der 

Simulation von Krankheiten. 

Die Simulation oder Aggravation unbedeutender Leiden kommt bei 
dem niederen Eisenbahnpersonal besonders dann vor, wenn dasselbe in 
Folge seiner Erkrankung an seinem Diensteinkommen keinen Schaden erlei- 
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det. In Folge davon ist die Simulation mit einer Ausnahme äusserst selten 
bei dem Zugpersonal, welches bei dem Kranksein die Meilengelder, Kohlen- 
und Oelprämien einbüsst, hier werden sogar selbst bedeutendere Erkran¬ 
kungen über den Dienst vernachlässigt, sie ist verhältnissmässig häufig bei 
den Bahnwärtern und Weichenstellern etc. Häusliche Geschäfte, Zerstreuun¬ 
gen i besonders die schlechte Witterung geben die Gelegenheitsursachen 
ab, ganz besonders, wenn der Betreffende noch aus einer Krankencasse ge¬ 
wisse Beträge bezieht. Der einzige Fall, wo auch das Zugpersonal in Ver¬ 
suchung kommt, unbegründete Leiden zu heucheln, findet sich nach Rieg- 
ler (Ueber die Verletzungen auf Eisenbahnen, S. 66) nach Eisönbahnunföllen, 
wenn es gilt, hohe Entschädigungsforderungen geltend zu machen. 

Wir würden die Simulation gar nicht erwähnt haben, wenn nicht 
in einigen Statistiken, wo in strenger Weise Dienstversäumniss als Kriterium 
der Krankheit gilt, die Simulation wirklich aufgeführt wäre, andererseits, 
weil die Simulation geeignet ist, die Resultate statistischer Aufnahmen sehr 
wesentlich zu entstellen. Dies weist uns sehr schlagend M. Richter in 
seiner Organisation des ärztlichen Dienstes auf der Südbahn S. 17 nach, 
indem er bei dem Beginn der Regulirung des ärztlichen Dienstes im Jahre 
1862 eine Erkrankungsfrequenz von 117*6 Proc. und im Jahre 1863 bis 
1875 nur eine solche von 64 Proc. und eine Erkrankungsdauer im ersten 
Zeiträume von durchschnittlich 15*2 Tagen, im letzten von nur 11*8 Tagen 
feststellen konnte. Diese Zahlen geben bei der Würdigung der Statistik 
zu denken, zumal ähnliche Beobachtungen auch von anderer Seite vorliegen. 


IV. Sanitätspolizeiliolie Vorschriften. 

Wenn es nun im Folgenden gilt, praktische Schlüsse zu ziehen und 
Vorschläge zu machen, wie diese betrachteten Erkrankungen des Eisenbahn¬ 
personals zu verhüten sind, müssen wir vor allem darauf zurückkommen, 
dass es uns an einer genauen Kenntniss, in welchem Maasse Schädlichkeiten 
des Dienstes bestimmte Erkrankungen bewirken, noch gebricht, da die 
statistischen Unterlagen heute, wie vor 20 Jahren, als Freiherr von We¬ 
ber schrieb (1. c. S. 42), noch fehlen. Dies gilt namentlich hinsichtlich der 
Erkrankungen des Rückenmarks, des Gehirns, der Augen und des Gehör¬ 
organs der Zugbeamten. In anderen Fällen liegt der Zusammenhang der 
Schädlichkeit und der daraus resultirenden Erkrankung klar am Tage, oder 
derselbe lässt sich doch mit Leichtigkeit ableiten, wir erwähnen nur die 
Verletzungen, die rheumatischen Affectionen etc. Es ist desshalb vollkom¬ 
men gerechtfertigt, sanitätspolizeiliche Vorschriften für den Dienstbetrieb 
auf Eisenbahnen aufzustellen, und selbst in den Fällen, wo wir nur dieVer- 
muthung hegen können, es möchten sich Schädlichkeiten geltend machen, 
müssen wir auf sachgemässe Gegenmittel sinnen, da wir unser Eingreifen, 
wie in vielen Fragen der Medicin, nicht von dem vollständigen Abschluss 
der Forschung über eine bestimmte Erkrankung abhängig machen dürfen. 

Im Allgemeinen von dem grössten Einfluss auf die Gesundheitsverhält¬ 
nisse des Personals werden sich nach hygienischen Grundsätzen erbaute und 
verwaltete Localitäten und Wohnhäuser erweisen, woran alle Erfordernisse 
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in Bezug auf Reinlichkeit, Desinfection, Trinkwasser etc. sich anschliessen. 
Hinsichtlich des niederen Personals möchten wir nur hervorheben, dass sich 
durchgehends Dienstwohnungen empfehlen, die den Anforderungen einer 
gesunden Arbeiterwohnung mit drei Zimmern entsprechen müssen; auf den 
Strecken verstehen sie sich geradezu von selbst, aber auch auf den Stationen 
fördern sie, im Gegensatz zu bedenklichen Privatwohnungen, das Wohl der 
gesammten Familie des Beamten und erleichtern die Aufsicht. Dringend 
wünschenswerth ist, besonders auf der Strecke, die Errichtung einer Stal¬ 
lung bei der Wohnung, damit dem Bahnwärter die Möglichkeit gegeben ist, 
durch Halten einer Kuh seine ökonomischen Verhältnisse zu verbessern. 
Das Futter kann mit Leichtigkeit an den Bahnrändern beschafft werden. 
Auch die Ueberweisung von 2 bis 3 Morgen Land möchte sich empfehlen, 
die selten mehr als 200 bis 300 Thaler kosten (d. i. 8 bis 12 Proc. Zinsen); 
eine derartige theilweise Naturallöhnung entspricht auch dem ökonomischen 
Interesse der Verwaltung, da der Geldlohn entsprechend niedriger normirt 
werden kann. Diesem Personal würde dadurch eine grosse Wohlthat 
erwiesen sein, da dasselbe meist in dürftigen Verhältnissen lebt, und von 
erhöhtem Gehalt oft nicht die rechte Anwendung gemacht wird. Besondere 
Aufmerksamkeit soll insbesondere auf die auf vielen Bahnhöfen in sehr 
mangelhaftem Zustande befindlichen Uebernachtungsräume des Fahrpersonals 
gerichtet werden, in welcher Hinsicht auf Riegler’s specielle Vorschläge 
verwiesen wird (Berufskrankheit etc. S. 44). 

Hinsichtlich der einzelnen Erkrankungen werden wir wiederum den 
früher verfolgten Gang einhalten. 

1. Die rheumatischen Erkrankungen anlangend, so ist es Pflicht der 
Verwaltung, dem gesammten Fahr-, Stations- und Streckenpersonal durch 
Kleidercassen für angemessene genügende Bekleidung zu sorgen, was sich 
bis auf das wollene Hemd der Zugbeamten zu erstrecken hat. Die auf der 
Frankfurt-Bebraer und anderen Staatsbahnen vorgeschriebene Dienstklei¬ 
dung scheint ihrem Zwecke vollständig zu entsprechen. Sie besteht im 
Wesentlichen aus geschlossenem, militärischem Uniformsrock mit Tuchhose, 
bei kühlem Wetter Mantel, wozu bei Frostwetter noch Pelzmantel und Pelz¬ 
kappe für die Maschinisten, Kapuzinermäntel für die Zugbeamten, hohe 
Filzsocken und dicke Stiefel für beide Beamtenkategorieen hinzukommen. 
Eine derartige verstärkte Winterkleidung ist keineswegs auf allen Bahnen 
vorhanden. So wurde sie nach mündlicher Information auf der Saarbrücker 
Staatsbahn erst nach dem schweren Winter 1879 auf 1880 eingeführt, ein 
Factum, welches die hohe Erkrankungsziffer dieser Bahn, die wir bei Le nt 
finden, in schlagender Weise illustrirt. Die von Riegier vorgeschlagene 
schottische Mütze bei Locomotivführern wird auf der Maschine ganz am 
Platze sein, da diese Beamten sie jedoch häufig genug auch ausser Dienst 
tragen müssen, so darf doch der Mützenschirm nicht fehlen. 

Von grosser Wichtigkeit sind ferner gedeckte Führerstände, ge¬ 
schlossene Bremsersitze, überdachte Perrons, aus Backsteinen erbaute Wär¬ 
terhäuser etc. 

2. Hinsichtlich des Wechselfiebers sind Richter’s Mittheilungen, be¬ 
treffend Sanirung der Sumpfgegenden mit Steinkohlenlösche vom höchsten 
Interesse (Organisation des ärztlichen Dienstes etc., S. 9), die in Italien mit 
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Anpflanzung des Eucalyptus globtdus gewonnenen günstigen Resultate wür¬ 
den bei uns wohl am rauhen Klima scheitern. 

3. Der Uebermüdung des Personals vorzubeugen, ist Pflicht jeder 
humanen Verwaltung und kann desshalb nicht dringend genug auf dem die 
Dienstdauer der einzelnen Beamtenkategorieen regelnden Erlass des Reichs¬ 
eisenbahnamtes bestanden werden. Weber empfiehlt bei der Eintheilung 
längerdauernde Dienstzeit und längere Ruhepausen, im Gegensatz zu dem 
zerstückten Dienst, der freilich auf kleinen Strecken nicht umgangen wer¬ 
den kann. 

4. Auf die Erkrankungen des Nervensystems, in Sonderheit* die Irri¬ 
tation des Rückenmarks bei älteren Fahrbeamten, können die zahlreichen 
Verbesserungen, die die neuere Zeit an Bahn - und Fahrzeugen angebracht 
hat, nur günstig wirken, Riegl er schlägt für das Locomotivpersonal noch 
eine federnde hölzerne, mit Kokosmatten überzogene Pritsche als Standort 
auf der Maschine und einen federnden Sitz vor, ein gleicher Sitz, den wir 
übrigens schon in Gebrauch gesehen haben, soll dem Zugführer und Pack¬ 
meister zur Verfügung gestellt werden (1. c. S. 40). Von grösstem Einfluss 
für die Erhaltung der Dienstfähigkeit halten wir ferner die alljährliche Er- 
theilung eines feststehenden Urlaubs, sobald eine Abnahme der Dienstfahig- 
keit angenommen werden kann. 

Ein ähnlicher Urlaub von etwa 14 Tagen, wie er bei den Postbeamten 
derBureaux eingeführt ist, würde sich auch für die Eisenbahnbureaubeamten, 
wobei sich dieselben gerne gegenseitig vertreten, dringend empfehlen. 

5. Hinsichtlich der Erkrankungen der Athemwege glaubt Weber zur 
Verhinderung der Staubinhalation einen grossen Schnurrbart anrathen zu 
müssen, der den Mund bedeckt (S. 50 1. c.). Da jedoch die Locomotivführer 
keine Zeit zum vielen Sprechen haben und so wie so den Mund geschlossen 
halten, so versprechen wir uns von diesem Vorschlag wenig. Eher könnte 
noch ein langer Vollbart die äusseren Theile des Halses vor Verkühlungen 
schützen und so den katarrhalischen Affectionen entgegenwirken. Die 
Kleiderfrage wurde schon beim Rheumatismus besprochen. Der Ventilation 
und Abkühlung des Führerstandes scheint uns durch die allgemeine Ein¬ 
führung des Czobrezinsky’sehen Hahnes, durch das Oeffnen der Vorder¬ 
fenster und durch die Anbringung einer Klappe im Dach vollkommen ge¬ 
nügt. Der Verkürzung des Schutzdachs, welche Riegler vorschlägt, 
möchten wir vorläufig, bis die Schädlichkeiten des umschlossenen Führer¬ 
standes sicherer erwiesen sind, noch nicht das Wort reden. Der Dienstraum 
des Verkehrswagens bedarf dringend einer Vergrösserung, so dass ihm ein 
halber Güterwagen gewidmet wird. Seine Heizung, wie das ganze Heiz¬ 
wesen des Zuges muss noch sehr verbessert werden. 

6. Zur Verhütung der Erkrankungen der Verdauungsorgane empfiehlt 
sich die Errichtung von Erfrischungsstationen für das Fahrpersonal, ins¬ 
besondere die Verabreichung passender Getränke, als welches sich am besten 
guter Caffee eignet (s. Zum Eisenbahn-Medicinalwesen von einem Hannover¬ 
schen Eisenbahnarzt, S. 29). Im kalten Winter und heissen Sommer kann 
demselben mit grossem Vortheil etwas reiner Rum zugesetzt werden. Gerade 
gegen diese Aflectionen wäre die Abfassung einer populären Anweisung zu 
diätetischem Verhalten wichtig. 

21 * 
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7. Um die Haut vor Erkrankungen zu schützen, sowie im allgemeinen 
Interesse der Gesundheitspflege, hat von Weber die Errichtung eines 
Dampfbades auf grossen Stationen vorgeschlagen, leider ist sein wohl¬ 
meinender Rath noch lange nicht in genügendem Maasse befolgt worden. 

8. Die Vorbeugungsmaassregeln gegen Unfälle und ihre Folgen, näm¬ 
lich die Verletzungen, sind zum grössten Theile rein technischer Natur, 
welche ärztliches Wissen nicht erfordern (verbesserter Bau der Bahn und 
der Wagen, Abschaffung der Lauf bohle für Schaffner, Signalordnung, Cen¬ 
tralweichen, Beschränkung übertriebener Fahrgeschwindigkeit, etc. etc.). Bei 
der Abschwächung der Wirkungen kommen die Verband- und Rettungs¬ 
apparate in Betraeht, wie dieselben jetzt nach österreichischem Vorbilde auf 
den Staatsbahnen eingeführt sind. Eine regelmässige ärztliche Revision 
der Rettungskasten ist dringend erforderlich. 

9. Der Simulation entgegenzutreten bedarf es einer genauen Ueber- 
wachung seitens der Bahnärzte; um deren Unabhängigkeit sicherzustellen, 
müssen dieselben hauptsächlich von der Verwaltung und nur zum gering¬ 
sten Theil durch von den Beamten unterhaltene Krankencassen besoldet 
werden. 


V. Resume. 

Am Ende unserer Betrachtungen angelangt, kommen wir zu folgenden 
Schlusssätzen: 

1. Die genaue Ausmittelung der Schädlichkeiten des Eisenbahndienstes 
und der dadurch bedingten Krankheiten setzt eine fortgesetzte Ueberwachung 
und statistische Beobachtung des Personals nach gemeinsamem Plan wäh¬ 
rend vieler Jahre seitens der Eisenbahnärzte voraus. 

2. Damit die statistischen Arbeiten von Werth seien, bedarf es einer 
genauen Organisation des ärztlichen Dienstes unter Einfügung desselben in 
den Gesammtapparat der Verwaltung. 

3. Die bahnärztliche Spitze in Gestalt eines Oberarztes, den schon 
Weber vorschlug, und Frankreich, Bayern und Oesterreich besitzen, ist 
dringend wünschenswerth, da nur durch ihn eine gleichartige Instruction 
der Bahnärzte und die Controle ihrer statistischen Aufnahmen bewirkt 
werden kann. 

4. Nur dann kann die Statistik für die Ermittelung der Krankheits¬ 
ursachen durch den Eisenbahnbetrieb fehlerfreie Resultate liefern, wenn bei 
der Anstellung neuer Beamten nur vollkommen Gesunde ausgewählt und 
bereits erkrankte Personen (Militärinvaliden), wie es ja auch das Interesse 
der Eisenbahn an und für sich erheischt, gänzlich ausgeschlossen bleiben. 
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Enthält der Kartoffelzucker gesundheitsschädliche 

Stoffe? 


Von Dr. Freiherr v. Mering, Docent an der Universität Strassbarg. 
(Aus dem physiologisch - chemischen Institute zu Strassburg.) 


Der Kartoffelzucker, dessen Herstellung und Verwendung eine grosse 
volkswirtschaftliche Bedeutung besitzt, wird seit einiger Zeit sowohl in der 
Tagespresse, wie in Fachjournalen als ein Product bezeichnet, welches der 
Gesundheit nachteilige Bestandteile enthalte. Auf Grund dieser Annahme 
macht sich bereits eine lebhafte Agitation geltend, welche das Verbot der 
Verwendung des genannten Zuckers bei der Wein Verbesserung, Bierfabri¬ 
kation etc. anstrebt. 

In Folgendem will ich zu beweisen versuchen, dass die Proteste, welche 
sich gegen die Benutzung des Kartoffelzuckers vom gesundheitlichen Stand¬ 
punkte aus erhoben haben, durchaus unberechtigt sind. 

Der Kartoffelzucker (auch Stärkezucker, Traubenzucker des Handels 
genannt) wird in der Technik aus Kartoffelstärke durch Kochen mit ver¬ 
dünnter, arsenfreier Schwefelsäure her gestellt. 

Nach Beendigung des Kochens, und damit erfolgter Ueberführung der 
Stärke in Zucker, neutralisirt man die Schwefelsäure durch geschlämmte 
Kreide oder Marmorraehl, lässt den Gyps, der hierbei entstanden, sich 
absetzen, behandelt die Flüssigkeit mit Knochenkohle und dampft sie im 
Vacuum ein. 

Der Stärkezucker^ welcher bald in fester krystallinischer Form, bald 
als dicker Syrup in den Handel kommt, ist kein chemisch reiner Zucker, da 
er mehr oder weniger grosse Mengen von unvergährbaren, stark rechts 
drehenden Umsetzungsproducten des Stärkemehls enthält. Diese schwanken 
in den verschiedenen Handelssorten zwischen 10 bis 25 Procent. 

Die Fabrikation dieses Zuckers hat einen grossen Umfang angenommen. 
Beispielsweise gab es im Deutschen Zollgebiete im Betriebsjahre 1879/80 
44 Fabriken, welche eine halbe Million Centner Stärkezucker und Syrup 
darstellten. In Frankreich beziffert sich die jährliche Production auf 
200 000 Centner, welche ebenso wie in Deutschland fast ausschliesslich zu 
Nahrungs- und Genussmitteln verarbeitet werden. Der Stärkezucker resp. 
Syrup dient hauptsächlich zum Verbessern saurer Weine, zur Fabrikation von 
Bonbons und Liqueuren, zum Versüssen der Speisen, Ein machen von Früchten 
und zur Darstellung von Zuckercouleur. Ausserdem wird er in grosser Menge 
bei der Bereitung des Bieres als billiger Ersatz des Malzes verwendet. Seit 
einigen Jahren werden namentlich sehr bedeutende Quantitäten Trauben¬ 
zucker aus Deutschland nach England ausgeführt, um dort in der Bier« 
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brauerei gebraucht zu werden. Diese Ausfuhr hat aber in der allerletzten 
Zeit beträchtlich abgenommen, da die Amerikaner den Deutschen den Markt 
in England durch Zufuhr billigem Maiszuckers erfolgreich streitig machen. 

Seit mehr als einem Menschenalter wird der Kartoffelzucker unmittelbar 
genossen oder zur Bereitung von Nahrungsmitteln verwendet, ohne dass 
jemals von sachverständiger Seite der Nachweis gesundheitsschädlicher Fol¬ 
gen geliefert worden wäre. 

Der Gebrauch des Kartoffelzuckers bei der Weinverbesserung rührt von 
Dr. Gail in Trier her. Um den Wein in schlechten Jahrgängen trinkbar zu 
machen, gab Gail Anfangs der fünfziger Jahre zur Veredelung des Mostes 
ein Verfahren an, welches im Wesentlichen in der Verminderung der Säure 
durch Zusatz von Wasser und Vermehrung des Alkoholgehaltes durch Zusatz 
von Zucker besteht. Als Zucker empfahl er zu genanntem Zwecke (Gallisiren) 
den Stärkezucker des Handels. Diese Methode der Verbesserung saurer Weine 
wurde von Vielen sympathisch begrüsst, einige Autoren aber, wie Mohr 
und Neubauer erklärten sich mit der Verwendung der von Gail vorge¬ 
schlagenen Zuckerart nicht einverstanden, weil dieselbe wegen der in ihr 
enthaltenen unvergährbaren Stoffe nicht chemisch rein sei, nicht aber, wie 
irrthümlich häufig behauptet wird, weil jene Stoffe gesundheitsschädlich 
seien. 

Die Verwendung des Kartoffelzuckers zum Gallisiren saurer Weine hat 
unter Anderem eine günstige Beurtheilung durch Prof. Nessler in Karls¬ 
ruhe gefunden. In seinem Werke: „Die Behandlung des Weines 1878“ 
äussert er sich (S. 222) folgendermaassen: „Wir können also mit Bestimmt¬ 
heit annehmen, dass die da und’ dort ausgesprochene Behauptung, der mit 
Traubenzucker gallisirte Wein sei ungesund, ganz unwahr ist.“ 

Erfahrungsgemäss verbrauchen die Winzer des Rheines und der Mosel 
in schlechten Jahrgängen Tausende von Centnern dieses Zuckers, ohne dass 
sich vom Genuss derartig präparirter Weine gesundheitsschädliche Wir¬ 
kungen hätten nachweisen lassen. Es wird wohl ab und zu behauptet, dass 
der mit Kartoffelzucker bereitete Wein unangenehme Folgen habe, allein 
man vergisst dabei, dass dieselben mit gleichem oder vielleicht weit grösserem 
Rechte auf den Alkoholgehalt des Weines zurückgeführt werden können. 
So giebt Bresgen J ) an, dass derjenige, welcher von gallisirtem Weine „mehr 
als gewöhnlich“ trinke, seinen Leichtsinn bitter büssen müsse, mit heftigen 
Kopfschmerzen und einem abscheulichen Jammer am folgenden Morgen er¬ 
wache. Die Richtigkeit dieser Angabe wird wohl Niemand bezweifeln, man 
darf indessen hierbei nicht ausser Acht lassen, dass alle, selbst die reinsten 
und edelsten Weine, wenn sie im Uebermaass genossen werden, vermöge 
der Alkoholwirkung Katzenjammer erzeugen. 

Während früher Staatsstellen und Privatpersonen nicht allein den Kar¬ 
toffelzucker für unschädlich erklärten, sondern ihn geradezu beispielsweise 
zur Wein Verbesserung empfahlen, um durch Darstellung eines guten und 
billigen Getränkes dem übermässigen Branntweingenuss vorzubeugen, wer¬ 
den, wie bereits erwähnt, seit Kurzem Stimmen laut, welche dem Stärke¬ 
zucker gesundheitswidrige Eigenschaften zuschreiben und sich gegen seine 


] ) Bresgeu, Der Handel mit verfälschten Getränkeb. 
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Verwendung aassprechen. Zu letzteren gehört unter Anderen A. Schmitz. 
Dieser gelangt in seiner Inauguraldissertation, betitelt „Beiträge zur diäte¬ 
tischen Beurtheilung des gallisirten Weines, Köln 1878 tf auf Grund einiger 
-Versuche, welche er mit den unvergährbaren Bestandtheilen des Kartoffel¬ 
zuckers an jungen Hunden und Katzen angestellt, zu dem Schlüsse, dass 
diese Stoffe bei Thieren Betäubung erzeugen. An einer Stelle (S. 2'3) spricht 
er von den giftigen Bestandtheilen, welche in den Gährungsrückständen 
des Kartoffelzuckers enthalten seien. 

Ferner wird ein Versuch angeführt, in welchem Schmitz zwei Hunden 
mehrere Gramm Extract aus gallisirtem resp. reinem Wein unter die Rücken¬ 
haut einspritzte, ohne dass im Befinden der Thiere sich ein wesentlicher 
Unterschied bemerkbar machte. Dann beschreibt Schmitz einen Versuch, 
in dem sowohl von ihm, wie von seinem Freunde Abends eine Flasche galli¬ 
sirten Weines getrunken Wurde. Während nach dessen Genuss bei Schmitz 
bald Neigung zum Erbrechen und am folgenden Morgen Katzenjammer ein¬ 
trat, empfand sein Freund nichts Auffallendes an sich und fühlte sich auch 
am anderen Tage ganz wohl. Schmitz selbst hält es hiernach für bedenk¬ 
lich, sein Uebelbefinden mit Bestimmtheit den Wirkungen des betreffenden 
Weines zuzuschreiben. 

Es erscheint nothwendig, auf die Versuche, welche Schmitz mit den 
Gährungsrückständen des Kartoffelzuckers an Thieren angestellt hat, näher 
einzugehen, weil alle Gegner dieses Zuckers sich bei jeder Gelegenheit in 
erster Linie auf diese Versuche berufen. Die Richtigkeit der von Schmitz 
bei seinen Thierexperimenten gemachten Beobachtungen bestreite ich nicht; 
dieselben führen aber keineswegs zu dem Schlüsse, dass die unvergährbaren 
Bestandteile der genannten Zuckerart betäubend oder gesundheitsschädlich 
wirken. 

Die Versuchsanordnung, welche Schmitz gewählt hat, muss als eine 
unzweckmässige bezeichnet werden, da derselbe den Thieren die Gährungs- 
rückstände einerseits unter die Haut und zwar in möglichst concentrirter 
Lösung, andererseits in fast unglaublicher Dosis injicirte. 

Im Versuch V. z. B. werden einem jungen Hunde von einem Kilo Körper¬ 
gewicht 10 g mit 10 ccm Wasser und im Versuch IX. einem Kätzchen, 
welches 550 g schwer ist, 5 g Rückstände in 5 ccm Wasser subcutan ein¬ 
gespritzt. 

Berechnen wir hieraus die Menge, welche ein Mensch, dessen mittleres 
Körpergewicht wir zu 60 kg anschlagen wollen, zu bekommen hätte, so 
würde dies 500 bis 600g ausmachen. Nehmen wir nun an, dass der frag¬ 
liche Zucker 20 Proc. unvergährbare Bestandtheile enthalten habe, so ent¬ 
spräche dies einer Zuckermenge von 3 kg, eine Quantität, welche, ganz 
abgesehen von der Applicationsweise, von Niemandem in einem Tage, son¬ 
dern höchstens in einer Woche, direct oder indirect, genossen werden kann. 
Diese einfache Ueberschlagsrechnung dürfte allein schon die Gültigkeit der 
von Schmitz gezogenen Consequenzen in Frage stellen. 

Wir kommen nun zu den Erscheinungen, welche in den fraglichen Ver¬ 
suchen wahrgenommen wurden. 

Nach Injection der Gährungsrückstände beobachtete Schmitz, dass die 
Thiere unruhig wurden, laut jammerten, die Nahrung verweigerten, sich 
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traurig zeigten, träge Bewegungen machten, jedoch am anderen Tage wieder 
wohl waren. 

Diese bald vorübergehenden Symptome, die übrigens nicht in allen Ver¬ 
suchen deutlich zu Tage treten, sind so unklarer und unbestimmter Art, 
dass es ein Wagniss erscheint, hieraufhin den Gährungsrückständen die 
Wirkungen beizumessen, welche Schmitz ihnen zuschreibt. 

Denn die bei den Thieren beobachteten Erscheinungen können schon 
einzig und allein von dem Reize herrühren, welchen die subcutane Injection 
der betreffenden Rückstände, zumal in so concentrirter Lösung bedingt. 
Hätte Schmitz folgenden Controlversuch gemacht, so würde er sicherlich zu 
einer anderen Ansicht gekommen sein. 

Ganz ähnliche Symptome, wie sie von Schmitz beobachtet wurden, habe 
ich nämlich bei Thieren, denen ich die Gährungsrückstände von reiner Bier¬ 
würze unter die Haut beibrachte, constatiren können. 

Die Versuche wurden folgendermaassen angestellt: 

Ein Liter reine und klare Bierwürze, die noch keinen Hopfenzusatz 
erfahren, wurde mit gut ausgewaschener Bierhefe versetzt. Nach Beendigung 
der Gährung wurde die resultirende Flüssigkeit auf dem Wasserbade ein¬ 
gedampft und hieraus in ähnlicher Weise, wie Schmitz es angiebt, die 
Gährungsrückstände dargestellt. Von diesen injicirte ich nun einem kleinen 
Kätzchen und einem jungen Hunde 5 resp. 10 g nach Zusatz von 10 bis 
20 ccm Wasser. Bald hierauf wurden die Thiere unruhig, zeigten einen 
trägen und unsichern Gang, verhielten sich deprimirt und hatten keine 
Fresslust. Am anderen Tage waren beide anscheinend wiederum wohl. 

Diese Thiere zeigten mithin analoge Erscheinungen, wie diejenigen 
Thiere, denen Schmitz die unvergährbaren Bestandteile des Kartoffel¬ 
zuckers injicirt hatte. Aus meinen Versuchen kann man demnach, mit 
ebenso grosser Berechtigung, wie Schmitz es beim Kartoffelzucker gethan, 
den Schluss ziehen, dass auch die Gährungsrückstände der Bierwürze, mit¬ 
hin das Bier selbst — abgesehen von dem darin enthaltenen Alkoholgehalt 
— betäubende oder gesundheitswidrige Y/irkungen hervorrufen. 

Ob diese neue Bierlehre viel Anklang finden würde, dürfte mindestens 
fraglich erscheinen. 

Das Reichsgesundheitsamt spricht sich in den „Materialien zur tech¬ 
nischen Begründung des Gesetzes gegen die Verfälschung der Nahrungs¬ 
und Genussmittel“, welche der Ausführung dieses Gesetzes als Grundlage 
dienen sollen, wiederholt gegen die Verwendung des im Handel vorkom¬ 
menden Traubenzuckers aus. An einer Stelle erklärt das Reichsgesund¬ 
heitsamt, indem es sich auf die Versuche von Schmitz bezieht, die An¬ 
wendung des käuflichen Traubenzuckers zur Weinbereitung für bedenklich 
und an einer anderen Stelle heisst es, dass manche Sorten von Kartoffel¬ 
zucker in flüssiger Form weit mehr unvergährbare, gesundheitsschädliche 
Substanzen enthalten als der feste Stärkezucker. Ausserdem wird in den 
Materialien die Verwendung dieses Zuckers bei der Bierbrauerei vom sani¬ 
tären Standpunkte aus als unzulässig bezeichnet und zwar auf die Annahme 
hin, dass bei der Gährung desselben gesundheitsschädliche Aldehyde und 
Fuselöle entstehen könnten. Diese Annahme fusst darauf, dass in der 
Branntweinbrennerei sich aus der Kartoffel bei dem Maischprocess und der 
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Gährung unter anderen die obengenannten Stoffe Hilden. Bei der Bier* 
bereitung wird nun aber als Malzsurrogat nicht die Kartoffel, sondern der 
aus reiner Kartoffelstärke hergestellte Zucker verwendet, von dem wir bis 
jetzt nicht wissen, ob er bei seiner Gährung mehr oder weniger Aldehyd 
und Fuselöl liefert als der Malz- und Rübenzucker. 

Im Gegentheil wird vielfach als Erfahrung angegeben, dass sich in 
gährenden Getreidemaischen in der Regel grössere Mengen von Fuselöl ent¬ 
wickeln als in den Kartoffelmaischen. Dieser Umstand bat denn auch u. A. 
dazu beigetragen, dass die Verarbeitung von Getreide auf Spiritus, welche 
man in Deutschland ursprünglich allgemein betrieb, fast völlig durch die 
von Kartoffeln verdrängt worden ist. (Vergl. chemische Technologie von 
Jul. Post und Handbuch der Spiritusfabrikation von Maerker.) 

Bei jeder geistigen Gährung zuckerhaltiger Flüssigkeiten bilden sich 
neben Kohlensäure und Alkohol und geringen Quantitäten von Glycerin und 
Bernsteinsäure auch immer kleine Mengen von Fuselöl, welches haupt¬ 
sächlich die mit Aethyl-Alkohol homologen Alkohole (Propylalkohol, Butyl- 
alkohol und besonders Amylalkohol) enthält. Im Uebrigen wissen wir über 
die Bedingungen, welche der Bildung solcher Fuselöle günstig oder ungün¬ 
stig sind, so gut wie Nichts. Nur soviel steht fest, dass bei jeder Gährung, 
also auch der Gährung des Traubensaftes und der Bierwürze — wie man 
sich leicht überzeugen kann — Fuselöl auftritt; trotzdem kommt es aber 
Niemand in den Sinn, die hieraus bereiteten Getränke — Wein und Bier — 
als gesundheitsschädlich zu bezeichnen. 

Was nun den Aldehyd anbetrifft, so wissen wir, dass man ihn im Wein, 
imCider, in den Destillationsproducten der Rübenmelasse und im sogenann¬ 
ten Vorlauf (d.h. dem bei der Destillation zuerst Uebergehenden) der Spiritus¬ 
fabrikation gefunden hat. 

Auf die unvergährbaren Bestandtheile des Kartoffelzuckers, die unbe¬ 
rechtigter Weise, schon weil unvergährbar, für gesundheitsschädlich an¬ 
gesehen werden, sowie deren Wirkung werden wir im Verlaufe dieser Ab¬ 
handlung zurückkommen. 

Nessler, der früher, wie bemerkt, lebhaft für die Verwendung des 
Traubenzuckers speciell zum Gallisiren saurer Weine eingetreten, stellte im 
vorigen Jahre, angeregt durch die Schmitz’sehe Arbeit, Versuche an seiner 
Person an, um festzustellen, ob die durch Vergährung einer Kartoffelzucker¬ 
lösung gewonnene Flüssigkeit, abgesehen von dem darin enthaltenen Wein¬ 
geist, gesundheitsschädlich wirken könne 1 )* 

Zu diesem Zwecke liess Nessler eine 20procentige Lösung eines aus 
Logelbach im Eisass bezogenen Kartoffelzuckers nach Zusatz von wenig Hefe 
vergähren. Nach Beendigung der Gährung wurde die Flüssigkeit filtrirt, ein 
Liter zur Syrupdicke eingedampft und wieder auf 100 ccm verdünnt. Von 
dieser Lösung, welche widerwärtig bitter schmeckte, nahm Nessler um 7 
und um 10 Uhr Morgens je 50 ccm, entsprechend je 100 g Kartoffel¬ 
zucker ein. Gegen Mittag trat Unwohlsein ein, aber nicht in dem Grade, 
dass dem eingenommenen Extract mit voller Bestimmtheit eine schädliche 


*) Wochenblatt des landwirtschaftlichen Vereins im Grossherzogthum Baden. 1880. 
Nr. 41. 
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Wirkung hätte zugeschrieben werden können. Nachmittags um 2 Uhr 
wurden nochmals die unvergährbaren Stoffe von 100 g Kartoffelzucker ein-- 
genommen und nun traten nach einer Stunde starker Schweiss und heftige 
Kopfschmerzen ein, welche bis zur Nacht anhielten. Die vergohrene Flüssig¬ 
keit war diesmal nicht so weit als das erste Mal, sondern nur zu */$ ein¬ 
gedampft. Einige Tage später nahm Dr. Barth, Assistent der landwirth- 
schaftlichen Versuchsstation in Karlsruhe, die unvergährbaren Stoffe von 
90 g Kartoffelzncker ein. Die vergohrene Flüssigkeit war auch jetzt auf 
2 / 5 ihres Volumens eingedampft. Es traten bei Dr. Barth bald Luft¬ 
beklemmungen und kalter Schweiss ein; beim Mittagessen hatte derselbe 
keinen Appetit und musste die eingenommene Suppe wieder erbrechen. 
Nachmittags hatte er heftige Kopfschmerzen, welche bis zum Abend an¬ 
dauerten. 

Dann sagt Nessler wörtlich: „Es ist also ganz unzweifelhaft, dass 
in der Flüssigkeit, welche beim Vergähren der Kartoffelzuckerlösung ent¬ 
stand, gesundheitsschädliche Stoffe enthalten waren. Auf die Frage, ob 
nur dieser Kartoffelzucker, ob aller Kartoffelzucker des Handels eine 
schädliche Wirkung äussert, haben wir keine bestimmte Antwort Bei 
allen bis jetzt vorkommenden Kartoffelzuckersorten bleibt nach dem Ver¬ 
gähren und nach dem Verdunsten der vergohrenen Flüssigkeit ein bitter¬ 
schmeckendes, die Polarisationsebene nach rechts drehendes Extract zurück 
und ist es sehr wahrscheinlich, dass alle, allerdings je nach ihrer Reinheit 
bald mehr, bald weniger gesundheitsschädlich wirken können. Da man 
ferner beim Ankauf solchen Zuckers diesen nicht untersuchen kann, ob er 
mehr oder weniger solcher Stoffe enthält, so sollte der Kartoffelzucker, be¬ 
vor er ganz rein dargestellt werden kann, zur Bereitung von Getränken 
nicht mehr verwendet werden.“ 

Auf Grund dieser Versuche wurden am 6. November vorigen Jahres in 
Offenburg zwei Weinhändler, Gebrüder F...k, welche diesen Zucker zum 
Gallisiren benutzt hatten, wegen fahrlässiger Verwendung von gesund¬ 
heitsschädlichem Kartoffelzucker zu einer Geldstrafe verurtheilt, weil das 
Gericht nach den eben erwähnten Versuchen des Prof. Nessler die Gesund¬ 
heitsschädlichkeit des von den Angeklagten Verwendeton Kartoffelzuckers 
als hinreichend nachgewiesen erachtete. 

Seitdem Nessler diese Angaben gemacht hat, sind mehrere Fälle vor¬ 
gekommen, in denen Sachverständige vor Gericht mit Rücksicht auf die 
Nessler’sehen Versuche Weine, welche mit Kartoffelzucker bereitet waren, 
als gesundheitsschädlich bezeichnet haben. Auf dieses Gutachten hin wur¬ 
den dann-die An geschuldigten wegen Verwendung von gesundheitswidrigem 
Zucker mit einer empfindlichen Geld- oder Gefangnissstrafe belegt. 

Als die Nessler’sche Mittheilung in die Oeffentlichkeit gelangte, er¬ 
regte sie nicht unbedeutendes Aufsehen, indem sie bei dem grossen Publi¬ 
cum , sowie auch bei manchen Chemikern und Aerzten den Glauben 
erweckte, dass der Kartoffelzucker oder hiermit bereitete Getränke für den 
menschlichen Organismus nachtheilig seien, ja in manchen grösseren 
politischen Zeitungen trat man in Folge dessen mit der Forderung an die 
zuständigen Behörden auf, durch schleunigste Maassnahmen das Publicum 
vor diesem „Gift“ zu schützen. 


Digitized by VjOOQle 



Enthält der Kartoffelzucker gesundheitsschädliche Stoffe? 331 

In Anbetracht der grossen Tragweite, welche die Frage, ob der Kar¬ 
toffelzucker des Handels gesundheitsschädliche Stoffe enthalte, besitzt, hielt 
ich es für nothwendig, mich eingehender mit seinen physiologischen Wir¬ 
kungen zu beschäftigen. 

Zu diesem Zwecke wurde eine 20procentige Lösung von weissem har¬ 
tem Kartoffelzucker, welcher aus der Fabrik von R. u. W. in Neuwied be¬ 
zogen war, nach Zusatz von wenig Hefe der Gährung überlassen; nach 
Beendigung derselben wurde die Flüssigkeit filtrirt, auf dem Wasserbade 
auf 2 / 5 ihres Volumens eingedampft, und mit dieser Lösung Versuche an 
einem Hunde und an einem Kaninchen, sowie an Menschen angestellt. 

Versuch I. 

Ein Hund von 2510g Körpergewicht erhielt vom 27. April bis 17. Mai 
dieses Jahres täglich von dieser Lösung vermittelst der Schlundsonde je 
100 ccm, entsprechend je 50 g Kartoffelzucker. Das Thier zeigte während 
dieser drei Wochen, in denen es die Gährungsrückstände von 1050g Kar¬ 
toffelzucker zu sich genommen hatte, nicht die mindesten Erscheinungen, 
welche auf Uebelbefinden hindeuteten. Der Hund war während der ganzen 
Versuchsdauer munter und vergnügt, litt weder an Durchfall noch an Er¬ 
brechen und hatte einen vorzüglichen Appetit. 

Am .17. Mai wurde das Thier, nachdem es Koth und Urin gelassen, 
gewogen; es wog jetzt 2820 g, hat mithin bei dem „gesundheitsschäd¬ 
lichen“ Kartoffelzucker um 310 g zugenommen. 

Versuch II. 

Es wurden einem Kaninchen (1920 g schwer) während 15 Tagen, 
Morgens und Abends, vermittelst der Schlundsonde je 50 ccm Lösung in 
den Magen eingespritzt, was einer Kartoffelzuckermenge von 750g ent¬ 
spricht. Während dieser Zeit zeigte das Thier nicht die geringsten Aende- 
rungen im Befinden, nur frass es entschieden weniger wie vorher. Das 
Kaninchen war 10 Tage lang vor dem Versuch ausschliesslich mit gelben 
Rüben ernährt worden; während des Versuches erhielt es, abgesehen von 
den Gährungsrückständen ebenfalls nur Rüben, frass im Ganzen beinahe 
lkg Rüben weniger, trotzdem hatte es am Ende des Versuches noch 60g 
zugenommen. 

Nachdem diese beiden Versuche in so eclatanter Art den Beweis ge¬ 
liefert hatten, dass die Gährungsrückstände des Kartoffelzuckers nicht allein 
nicht gesundheitsschädlich wirken, sondern einen bedeutenden Nährwerth 
besitzen, stellte ich mehrere Versuche mit denselben an einem befreundeten 
Collegen und an mir an. 


Versuch III. 

Ich nahm von der zu */s eingedampften-Kartoffelzuckerlösung während 
drei Tagen Morgens und Abends je 200 ccm. Die Flüssigkeit hatte eine 
klare, weingelbe Farbe, schmeckte süsslich und ein wenig fade. Obgleich 
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ich während dieser drei Tage die Gährungsrückstände von 600 g Kartoffel¬ 
zucker eingenommen hatte, verspürte ich nicht die geringste Aenderang 
in meinem Befinden, weder Kopfschmerz, noch Brechreiz, noch Brustbeklem¬ 
mungen traten auf. 


Versuch IV. 

Dr. M... r nahm an einem Tage 200 ccm und am anderen Tage 300 ccm 
der vergohrenen Flüssigkeit (welche diesmal auf ein Zehntel ihres Volumens 
eingedampft war, mithin 200 resp. 300 g Kartoffelzucker entsprach), ohne 
dass er irgend eine Veränderung in seinem Befinden wahrnahm. 


Versuch V. 

100 ccm der vergohrenen und filtrirten 20 procentigen Kartoffelzucker¬ 
lösung wurde über Schwefelsäure gestellt, bis das Volumen nur noch 30 ccm 
betrug. Diese 30ccm, welche die unvergährbaren Stoffe von 20g Zucker 
enthielten, wurden einer Katze vorsichtig innerhalb 30 Minuten in die 
Schenkelvene eingespritzt. Zwei Stunden nachher trank die Katze Milch 
und bot während der nächsten 10 Stunden, in denen sie genauer beobachtet 
wurde, nichts Auffallendes dar. 


Versuche VI und VII. 

Ausserdem stellte ich mit den unvergährbaren Rückständen eines 
anderweitig bezogenen Kartoffelzuckers, sowohl an einem jungen Manne, 
wie an einem Hunde, Versuche in analoger Weise, wie die vorhergehenden, 
an, gleichfalls ohne dass gesundheitsschädliche Wirkungen zu Tage traten. 

Hierauf suchte ich aus der vergohrenen Zuckerlösung die unvergähr¬ 
baren Bestandtheile (Dextrine) zu isoliren. 

Zu diesem Zwecke wurde die zu schwacher Syrupoonsistenz einge¬ 
dampfte Flüssigkeit mit 90procentigem Alkohol aufgenommen, die alkoho¬ 
lische Lösung mit der gleichen Menge Aether versetzt, der Niederschlag 
(Dextrin) wurde mit absolutem Alkohol wiederholt ausgewaschen und in 
85 procentigem heissem Alkohol gelöst und wieder mit Aether gefällt. Der 
Niederschlag, über Schwefelsäure getrocknet, stellte ein gelbweisses, ge¬ 
schmackloses, hygroskopisches Pulver dar, welches sich im Wasser leicht 
löste, ein specifisches Drehungsvermögen von 104° besass und alkalische 
Kupferlösungen 2 / 5 so stark wie Traubenzucker reducirte. Durch drei- bis 
vierstündiges Kochen mit zweiprocentiger Salzsäure im Kochsalzbade (bei 
108°) wurde das Dextrin fast vollständig in Traubenzucker übergeführt. 

Versuch VIII. 

Von diesem Dextrin werden einer Katze 4 g mit 30 com Wasser in die 
Halsvene injicirt, ohne dass irgend welche Erscheinungen auftraten. 
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Versuch IX. 

Einem Kaninchen spritzte ich 3 g dieses Dextrins in die Schenkelvene, 
ohne dass auffallende Symptome sich zeigten. Eine halbe Stunde nach 
der Injection frass das Thier ganz munter. Diese beiden Versuche zeigen 
demnach, dass die im Kartoffelzucker enthaltenen unvergährbaren Stoffe 
— Dextrine — in grösseren Mengen ins Blut eingespritzt werden können, 
ohne dass irgend welche bedenkliche Wirkungen zu Tage treten. 

Nachdem sich hieraus zur Evidenz ergeben hatte, dass die unvergähr¬ 
baren Bestandteile von zwei verschiedenen Kartoffelzuckerarten des Han¬ 
dels nicht die geringsten, irgendwie bedenklichen Bestandteile enthielten, 
schien es dringend wünschenswert —wenn möglich — die Versuche Ness- 
ler’s zu wiederholen und zwar mit derselben Kartoffelzuckersorte, welche 
aus dem Eisass stammte und von Nessler, gestützt auf Versuche an seiner 
Person, vor dem Gericht in Offenburg und in dem Wochenblatte des land¬ 
wirtschaftlichen Vereins im Grossherzogthum Baden mit aller Bestimmtheit 
als gesundheitsschädlich erklärt worden war. 

In der That gelang es mir, von den Gebrüdern F . . . k in Lahr 
2500 g des betreffenden Kartoffelzuckers, sowie 3 Liter Wein, welche mit 
diesem Zucker gallisirt waren, zu erhalten. 

Versuch X. 

Von diesem Zucker, welcher eine gelbliche Farbe besass und mit Wasser 
eine dunkel weingelbe, klare Flüssigkeit gab, fertigte ich* nun nach dem Vor¬ 
gänge Nessler’s eine 20procentige Lösung und überliess sie nach Zusatz 
von wenig Presshefe bei einer Temperatur von 16° bis 20° C. der Gährung; 
nach Beendigung derselben wurde die Flüssigkeit filtrirt, 1500 ccm auf dem 
Wasserbade bis 600 ccm (also auf 2 / 5 ihres Volumens) eingedampft. Von 
dieser Lösung, welche unangenehm bitter schmeckte, nahm ich um 9 Uhr 
Morgens und um 2 Uhr Nachmittags je 300ccm, entsprechend je 150g 
Kartoffelzucker, ohne die geringste Aenderung in meinem Befinden zu be¬ 
merken. Es traten weder Schweiss, noch Erbrechen, noch Kopfschmerz, noch 
Brustbeklemmungen auf, kurz, es fehlten alle die Symptome, welche Ness¬ 
ler und sein Assistent Dr. Barth nach Genuss derselben Gährungsrück- 
stände wahrgenommen haben. 


Versuch XI. 

Einige Tage später nahm sowohl mein College M... r als ich die un¬ 
vergährbaren Bestandteile von je 250g Kartoffelzucker. Weder Dr. M...r 
noch ich verspürten hiernach das geringste Uebelbefinden. Die Lösung 
war diesmal auf Vio ihres Volumens eingedampft und schmeckte ekel¬ 
erregend. 

Versuch XII. 

Ein nervöses Mädchen von 18 Jahren nahm Nachmittags 2 Uhr die 
Gährungsrückstände von 100 g Kartoffelzucker mit grossem Widerwillen. 
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Die Flüssigkeit war diesmal bis zum Syrup eingedampft und dann wiederum 
auf 100 ccm verdünnt worden. Eine halbe Stunde später trat Brechreiz 
und bald darauf allgemeines Uebelbefinden ein, welches bis Abends 6 Uhr 
anhielt. 


Versuch XIII. 

Ein Hund von 3100 g erhält während 10 Tagen täglich die unver- 
gährbaren Bestandteile von 100 g des Kartoffelzuckers, welchen Nessler 
als gesundheitsschädlich beanstandet hat. Die vergohrene 20 procentige 
Lösung war diesmal stark bis zur Hälfte eingedampft. Während der ganzen 
Versuchsdauer war das Thier munter und vergnügt, erbrach nicht und hatte 
guten Appetit. Am Ende des Versuches wog das Thier 3240 g. 

Ferner trank ich innerhalb drei Tagen die erwähnten drei Liter galli- 
sirten Weines, ohne das geringste Uebelbefinden zu verspüren. 

Vergleichen wir diese Ergebnisse mit denen, welche Nessler mit der 
gleichen Zuckerart an sich erhalten hat, so wirft sich uns die Frage auf, 
woher es kommt, dass zwei Versuchsansteller, die ganz gleich experimentirt 
haben, zu so abweichenden Resultaten gelangen. Die Antwort dürfte 
einfach dahin lauten: 

Eine Substanz, welche wegen ihres unangenehmen oder widerwärtigen 
Geschmackes bei manchen Personen, zumal bei solchen, die eine vorgefasste 
Meinung oder lebhafte Einbildungskraft besitzen, Ekel, Uebelbefinden, 
Brechreiz und dergleichen, kurz denjenigen Zustand, welchen wir als 
Nausea zu bezeichn§n pflegen, erzeugen kann, darf desshalb nicht als gesund¬ 
heitswidrig angesehen werden, wenn sonst keine Anhaltspunkte für ihre 
Schädlichkeit vorliegen. Es giebt bekanntlich Personen, welche vor manchen 
Speisen, z. B. Wildpret u haut goüt , Austern und Schnecken, einen so mäch¬ 
tigen Widerwillen haben, dass sie nach deren Genuss Uebelbefinden und 
Brechreiz verspüren; trotzdem wird es aber Niemandem in den Sinn kommen, 
diese Speisen als gesundheitsschädlich zu bezeichnen. 

Ganz ähnlich verhält es sich mit den Gährungsrückständen des Kar¬ 
toffelzuckers. Dampft man eine vergohrene Kartoffelzuckerlösung, welche 
an und für sich durchaus nicht unangenehm schmeckt, auf ein geringes Vo¬ 
lumen ein, so nimmt sie einen widerwärtigen Geschmack an und kann 
desshalb bei einzelnen Personen, wie dies Versuch XII. zeigt, vorübergehen¬ 
des Uebelbefinden verursachen. Hieraus aber den Schluss ziehen zu wollen, 
Kartoffelzucker sei gesundheitsschädlich, erscheint völlig ungerechtfertigt. 
Auch Bier oder Wein schmecken, wenn sie auf ein geringes Volumen oder 
zur Syrupdicke eingedampft sind, ekelerregend und können durch ihren 
widerlichen Geschmack Unwohlsein und Brechreiz erzeugen. 

Wird aber desshalb ein vorurtheilsfreier Mann auf den Gedanken kom¬ 
men, Wein oder Bier gefährde die Gesundheit? 

Wir geniessen ferner Wein oder Bier, auch wenn sie einen Kartoffel¬ 
zuckerzusatz erfahren haben, stets als solche, niemals aber dampfen wir 
diese Getränke, ehe wir sie zu uns nehmen, auf ein kleines Volumen oder 
zur Honigdicke ein, wodurch dieselben eine Veränderung in ihrer Beschaf¬ 
fenheit erleiden. 
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Es wirft sich hier unwillkürlich die Frage auf, warum hat Nessler 
eich in seinen Experimenten ausschliesslich der eingedampften Gährungs- 
rückstände bedient, warum hat er nicht zu seinen Versuchen die unver¬ 
änderte vergohrene Kartoffelzuckerlösung oder den mittelst dieses Zuckers 
gallisirten Wein, von dem ihm zu Gebote stand, benutzt? 

Nachdem durch unsere Versuche der Beweis geliefert ist, dass die 
unvergährbaren Bestandteile des Starkezuckers nicht im Mindesten nach¬ 
theilige Folgen für den Organismus hervorrufen, wollen wir noch kurz die 
Frage berühren, was diese unvergährbaren Bestandteile — die mitunter 
als unbekannt bezeichnet werden — denn eigentlich sind? 

Die unvergährbaren Bestandteile des Stärkezuckers sind weiter nichts 
als Dextrine, welche Zwischenglieder zwischen Stärke - und Traubenzucker 
darstellen, mit anderen Worten: noch nicht ganz fertig gebildeter Zucker, 
der durch längeres Kochen mit verdünnter Säure in Traubenzucker über¬ 
geführt werden kann. 

Dieselben Substanzen, welche in den unvergährbaren Bestandteilen 
des Kartoffelzuckers enthalten sind, nehmen wir täglich in grösseren Mengen 
in unsere Säftemischung auf. 

Bei der Einwirkung von verdünnter Säure (Schwefel- oder Salzsäure) 
auf Stärkemehl entsteht Dextrin und Zucker; ganz dieselben Producte bil¬ 
den sich auch aus Stärke durch Speichel, Diastas oder Pancreasferment. 

Ein grosser Theil unserer Nahrung, die wir zu uns nehmen, besteht 
aus Brot und Mehlspeisen. Aus diesen entstehen durch die Fermente im 
Verdauungscanal dieselben Producte (Dextrin und Zucker), wie sie aus 
Amylum durch Kochen mit verdünnter Säure erhalten werden. Mit der¬ 
selben Berechtigung, mit der man den Kartoffelzucker als gesundheitsschäd¬ 
lich erklärt, müsste man demnach auch das Brot und andere stärkemehl¬ 
haltige Speisen als nachtheilig für den Körper bezeichnen. In gleicher 
Weise müsste man auch das Bier beschuldigen, weil wir in ihm (der grösste 
Theil der Extractivstoffe des Bieres besteht aus Dextrin) dieselben unver¬ 
gährbaren Stoffe, wie im käuflichen Traubenzucker und Stärkesyrup ge¬ 
messen. 

Dafür, dass die unvergährbaren Bestandtheile des Kartoffelzuckers nicht 
gesundheitswidrig wirken, spricht auch die Thatsache, dass in Branntwein¬ 
brennereien die Destillationsrückstände der vergohrenen Kartoffelmaische 
(Schlempe) als werthvolles Viehfutter allgemein anerkannt sind. 

R e s u m e. 

Die unvergährbaren Bestandtheile des Kartoffelzuckers, welcher ans 
Stärkemehl durch Kochen mit reiner Säure dargestellt wird, erzeugen nicht 
nur keine gesundheitsschädliche Wirkungen, sondern besitzen, da sie zur 
Gruppe der Kohlenhydrate gehören, einen bedeutenden Nähr werth. 

Die Angabe, der Kartoffelzucker sei schädlich, ist demnach unrichtig. 
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Die Sanitätsgesetze in Serbien. Amtliche Ausgabe. Belgrad, 
Staatsdruckerei, gr. 8., 145 S. — Besprochen von Oberlandesgerichts¬ 
rath Dr. C. SÜberschlag (Naumburg a. S.). 

Der Chef der Sanitätsabtheilung im Ministerium des Inneren des König¬ 
reichs Serbien, Dr. Gjorgjevics, hat veranlasst, dass eine authentische 
deutsche und französische Uebersetzung der Serbischen Sanitätsgesetze an¬ 
gefertigt ist. Der Hauptgrund hierfür war, dass man in Serbien das Be¬ 
dürfnis empfand, dem Auslände nähere Kenntniss von diesem Lande und 
seinen neueren Fortschritten in der Cultur zu verschaffen. 

Man hatte in Serbien beim Abschlüsse von Verträgen mit anderen 
Ländern die Erfahrung gemacht, dass — wie es in dem Berichte des 
Dr. Gjorgjevics heisst, — „manche der maassgebenden Männer wegen ihrer 
mangelhaften Kenntniss Serbiens Belgrad als den Beginn des Orients in 
des Wortes schlechter Bedeutung bezeichnen“. Man liess desshalb die an¬ 
gefertigten officiellen Uebersetzungen in je 200 Exemplaren drucken und 
eine Anzahl dieser Exemplare an alle bekannteren Hygieniker, bei welchen 
man Interesse für Sanitätsgesetzgebung voraussetzte, übersenden. In dem 
Berichte des Dr. Gjorgjevics ist noch als Grund für diese Maassregel an¬ 
gegeben, dass: 

1. „wir (d. h. die Serben) durch unser Gesetz über den Nationalsanitäts¬ 
fond die ersten in Europa sind, welche ein selbstständiges Sanitäts¬ 
budget — ein pium desiderium aller bisherigen internationalen hygieni¬ 
schen Congresse — besitzen, welches . . . eine selbstständige und 
dauerhafte Entwickelung des ganzen Sanitätswesens möglich macht, 

2. dass in unserem Gesetze über die Organisation des Sanitätswesens 
und über die öffentliche Gesundheitspflege nicht bloss eine solche 
Selbstständigkeit für die fachmännische Leitung des Sanitätswesens 
garantirt ist, welche unseres Wissens kaum in irgend einem anderen 
Staate, mit Ausnahme vielleicht der Schweiz und der Amerikanischen 
Vereinigten Staaten gesetzlich bestimmt ist, söndern auch, dass wir 
in diesem Gesetze den ersten Versuch gemacht haben, wenigstens 
einen grossen Theil desjenigen, was die moderne Wissenschaft von 
der Gesundheitspflege verlangt, zum Gesetze zu erheben.“ 

Die aus diesen Gründen übersetzten und an auswärtige Hygieniker 
übersandten Gesetze sind folgende: 

1. Ein Gesetz vom 28. December 1879 über den Nationalsanitätsfonds, 
bestehend aus acht Artikeln, 

2. ein Gesetz über die Organisation des Sanitätswesens und die öffent¬ 
liche Gesundheitspflege d. d. Belgrad, 30. März 1881, welches in 
der amtlichen Uebersetzung 88 Seiten enthält. 
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(Zwei zugleich abgedruckte Gesetze betreffend Abwehr ansteckender 
Thierkrankheiten, insbesondere der Rinderpest, bilden keinen Gegenstand 
unserer Betrachtung.) 

Wir können von dem umfassenden Inhalte beider Gesetze nur einen 
kurzen Auszug geben: 

Das Gesetz über den Nationalsanitätsfond verordnet, dass derselbe aus 
den bisherigen Kreisspitalfonds, aus einem allgemeinen Steuerzuschlage und 
einer jährlich zu bewilligenden Staatsbeihilfe gebildet werden soll und dass 
seine Einkünfte nur zu Sanitätszwecken verwendet werden sollen. Das 
Gesetz über Organisation des Sanitätswesens verordnet zunächst, dass die 
Generalaufsicht über das ganze Landessanitätswesen in das Ressort des 
Ministers des Inneren fällt; hiernächst werden Bestimmungen gegeben über 
die Sanitätsabtheilung im Ministerium des Inneren, über das chemische 
Staatslaboratorinm, den obersten Sanitätsrath, die Kreisärzte, Bezirksärzte', 
Gemeindeärzte, Gemeindehebammen, über die privaten Aerzte und Privat¬ 
praxis der Staats- und Gemeindeärzte, über die Taxen für ärztliche Be¬ 
mühungen, über Maassregeln zur Verhütung von Krankheiten, namentlich 
Quarantänen, Kuhpockenimpfung, über Leichenbestattung, Apotheken, 
Krankenhäuser und über Schulen für das niedere Sanitätspersonal. 

Von den einzelnen Bestimmungen des Gesetzes möchten wir hervor¬ 
heben : 

Kreisärzte sowie überhaupt alle Aerzte sollen Doctoren der Medicin 
sein. Sie sollen zugleich, wenn sie Doctoren einer Universität sind, bei der 
die Doctorenprüfung nicht zugleich Staatsprüfung ist, ein Zeugniss über 
das im Auslande abgelegte Staatsexamen und über ein* medicinisches Studium 
von acht resp. zehn Semestern vorlegen. 

Nur ausnahmsweise wird es zugelassen, dass das medicinische Staats¬ 
examen in Belgrad vor einer dortigen medicinischen Commission abgelegt 
werde. 

(Es beruhen diese Vorschriften offenbar auf dem Umstande, dass Ser¬ 
bien bisher keine Universität besitzt und dass daher die serbischen Aerzte 
ihre Wissenschaft sich im Auslande erwerben müssen.) 

In jeder Kreisstadt soll ein Kreisarzt sein. Ueber dessen Stellung wird 
gesagt 1 

„Die Hauptaufgabe des Kreisarztes ist: die Wahrung der öffent¬ 
lichen Gesundheitspflege. Er ist der Hygieniker des Kreises, den 
er möglichst oft zu diesem Zwecke zu bereisen hat.“ 

Er soll verpflichtet sein, seiner Vorgesetzten Behörde, der Präfectur, 
alle ^laassregeln vorzuschlagen, die seiner Ansicht nach geeignet sind, die 
Schädigung der Gesundheit der gesammten Einwohnerschaft wie auch ein¬ 
zelner Familien zu verhindern, z. B. durch Austrocknung von Sümpfen. 
Falls der Präfect einen derartigen schädlichen Einfluss nicht beseitigt, ist 
der Kreisarzt verpflichtet, sich dieserhalb direct an den Minister des Inneren 
zu wenden« Sehr weit gehende Befugnisse hat der Kreisarzt namentlich 
beim Ausbruche von Epidemieen. Private darf er, wenn kein anderer Arzt 
am Orte ist, ärztlich behandeln, so jedoch, dass seine Berufsgeschäfte dar¬ 
unter nicht leiden. Der Kreisarzt ist besoldeter Staatsbeamter. Es soll 
ferner in jedem Bezirke ein Bezirksarzt sein, der gleichfalls besoldeter 

Vierteljahnschrift für Gesundheitspflege, 1882. 22 
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Staatsbeamter ist und in Bezug auf seinen Bezirk eine ähnliche Stellung 
hat, wie der Kreisarzt in Bezug auf seinen Kreis. 

Es ist ferner jede Gemeinde mit einer Einwohnerzahl von 10 000 Seelen 
verpflichtet, auf Gemeindekosten einen Gemeindearzt zu halten. 

Arme geniessen unentgeltliche ärztliche Behandlung. 

Die Kurpfuscherei gegen Entgelt Seitens nicht obrigkeitlich zuge¬ 
lassener Aerzte ist in Cap. 16 sub 7 bei Strafe verboten. In §. 28 des Ge¬ 
setzes findet sich ferner die Bestimmung, dass in der Stadt Nisch ein Armen¬ 
geberstehaus gegründet werden soll. Darin sollen namentlich aufgenommen 
werden alle armen taubstummen Kinder im Lande behufs Unterrichtung in 
Handwerken, desgleichen arme Blinde bis zur Erlernung eines Handwerks, 
ferner unehelich geborene oder aufgefundene Kinder, ebenso Waisenkinder, 
die ohne Vermögen sind, gleichfalls bis zur Erlernung eines Handwerks, 
desgleichen Kinder, deren Eltern so unmoralisch sind, dass die Behörde ge¬ 
zwungen ist, ihnen die Erziehung ihrer Kinder zu entziehen. 

Wir müssen uns auf die Mittheilung dieser Einzelnheiten aus dem um¬ 
fangreichen Gesetze beschränken. 

Unser Gesammturtheil über dasselbe geht dahin, dass es, was die Form 
betrifft, klar und mit juristischer Schärfe abgefasst ist, und dass die mate¬ 
riellen Bestimmungen desselben den Beweis liefern, dass die Verfasser des 
Gesetzes mit den Resultaten der heutigen medicinischen Wissenschaft und 
den Anforderungen der öffentlichen Gesundheitspflege wohl bekannt und 
zugleich von thatkräftiger Liebe für das Wohl des Volkes, von echter Huma¬ 
nität beseelt gewesen sind. Gewiss wird das Gesetz, wenn es so ausgeführt 
wird, wie die Verfasser desselben beabsichtigt haben, zum Wohle des serbi¬ 
schen Volkes gereichen und dazu beitragen, dass dieses tapfere Volk, welches 
erst in den letzten Jahren nach langen Kämpfen seine völlige Unabhängig¬ 
keit von der Türkenherrschaft erlangt hat, im Laufe einer vielleicht nicht 
sehr langen Zeit dieselbe Stufe der Cultur erreicht, auf welcher jetzt sich 
die weiter vorgeschrittenen Völker Europas befinden. 


Das schwedische Gesetz vom 26. September 1874 über 
Öffentliche Gesundheitspflege. — Besprochen von Ober- 
landesgerichtsrath Dr. Silberschlag (Naumburg). 

In den Annales d'liygüne publique et de medccine Ugale 3. Serie , Nr. 35 
findet sich eine französische Uebersetzung des schwedischen Gesetzes vom 
25. September 1874 über öffentliche Gesundheitspflege im Königreiche 
Schweden (sur le Service de salubritt du royautne). 

Die Uebersetzung rührt her von Dr. L. Thomas, Unterbibliothekar 
der medicinischen Facultät; wir dürfen sie daher wohl als eine authentische 
betrachten und auf Grund ihrer das gedachte Gesetz des Königreichs Schwe¬ 
den zum Gegenstände der Besprechung machen. 

Das gedachte Gesetz, ergangen unter Aufhebung aller entgegenstehen¬ 
den früheren Bestimmungen, zerfällt in fünf Capitel. Das erste Capitel 
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handelt von der Verwaltung der Gesundheitsfürsorge in den Städten, das 
zweite Capitel von der Öffentlichen Hygiene in den Städten, das dritte von 
der Gesundheitspflege und der fürsorgenden Verwaltung für öffentliche 
Gesundheit auf dem flachen Lande, das vierte giebt besondere Vorschriften 
über ansteckende Krankheiten, das fünfte Capitel enthält einige allgemeine 
Bestimmungen. Wir müssen uns hier begnügen, von dem reichen Inhalte 
des Gesetzes nur einige der wichtigsten Bestimmungen hervorzuheben. 

Nach Capitel 1 soll in jeder Stadt ein Gesundheitscomite (comitt de 
sadvbritS) Behufs allgemeiner Aufsicht über die öffentliche Gesundheit be¬ 
stehen. Dies Comite soll bestehen aus dem Vorsteher der städtischen Polizei, 
aus einem vom Magistrate der Stadt gewählten Mitglieds, aus einem Arzte 
und aus vier anderen Mitgliedern, welche die städtische Vertretung (conseil 
municipal) wählt. In kleineren Städten kann die Zahl der Mitgtieder des 
Gesundheitscomites eine geringere sein. Dieselben werden auf vier Jahre 
gewählt. Sie treten zusammen, so oft ihr Vorsteher es für nöthig findet, 
jedenfalls aber einmal im Monat. 

Sie haben die gesummte Gesundheitspflege der Stadt zu überwachen. 
Zu ihrer Unterstützung bei Ausübung der Ueberwachung kann der Chef 
der Polizei das Personal der städtischen Polizei verwenden. 

Wegen der erforderlichen Auslagen hat das Gesundheitscomite, sofern 
es nicht eigene Fonds besitzt, sich an die städtischen Behörden zu wenden. 

Die städtischen Behörden können auch die Krankenpflege, soweit nicht 
besondere Statuten oder Gesetze entgegenstehen, dem Gesundheitscomite 
der Stadt übertragen. 

Nach Cap. 2 haben die Gesundheitscomites namentlich dafür zu sorgen, 
dass es in den Städten nicht an gesundem Wasser fehle, dass ferner, wenn 
in einer Stadt eine ansteckende Krankheit herrsfht oder eine aussergewohn¬ 
lich grosse Sterblichkeit stattfindet, der Grund davon ermittelt Und demselben 
möglichst abgeholfen werde. Sie haben hierüber nötigenfalls an den Stell¬ 
vertreter des Königs oder an das Sanitätscolleginm des Reiches zu berichten. 

Ausserdem haben sie jedes Jahr einmal und zwar im März über den 
gesammten Sanitätszustand der Stadt an das Sanitätscollegium zu berichten. 

Es sind in Bezug auf Begräbnisse und Beerdigungsplätze strenge Vor¬ 
schriften im Interesse der öffentlichen Gesundheit gegeben. Es ist vor¬ 
geschrieben, dass das Gesundheitscomite das Vermiethen ungesunder 
Wohnungen verbieten darf; es sind über die bauliche Anlage solcher Fabri¬ 
ken, welche für die Gesundheit ihrer Umgebungen nachtheilig sein können, 
ferner über Anlage von Ställen in den Städten und über Sorge für Reinlich¬ 
keit in denselben Vorschriften gegeben. Eine weitgehende Befugniss Behufs 
Anordnung von Strafen bei Uebertretung dieser Vorschriften und hinsicht¬ 
lich des Erlasses von Polizeiverordnungen ist den Gesundheitscomites über¬ 
tragen. 

Auf dem Lande soll nach Inhalt des dritten Capitels die Ueberwachung 
und Regelung der Maassregeln für öffentliche Gesundheit den Gemeinde- 
räthen (Conseils communaux) obliegen. 

Diese sollen einen Arzt zu ihren Berathungen hinzuziehen. 

Sie haben jährlich einmal im Januar an die Districts- oder Provinz¬ 
ärzte über den Gesundheitszustand der Gemeinde zu berichten. 

22 * 
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Besonders sollen sie für Reinhaltung des Trinkwassers sorgen. 

Sie haben das Recht, durch Geldstrafen bis zum Betrage von 20 Kronen 
Befolgung ihrer Anordnungen zu erzwingen. 

Das vierte Capitel des Gesetzes handelt von den Maassregeln, die beim 
Ausbruche von Epidemieen Seitens der Gesundheitscomites oder der Ge- 
meinderäthe zu treffen sind. 

Im fünften Capitel ist vorgeschrieben, dass die Ueberwachung aller 
Maassregeln für öffentliche Gesundheit dem College de santö , d. i. der 
Gesundheitscentralbehörde des Reiches zusteht. Dieses ColUge de sante , 
über dessen Zusammensetzung das Gesetz Nichts sagt, hat das Recht, so¬ 
wohl den Gesundheitscomitäs als ~den Gemeinderäthen Anweisungen zu er- 
theilen. 

Auf die Stadt Stockholm, für welche besondere Vorschriften existiren, 
soll das Gesetz bis auf Weiteres nicht Anwendung finden. 

Dies sind die wesentlichsten Bestimmungen des schwedischen Gesetzes 
über öffentliche Gesundheitspflege. 

Wir können solche nicht mit den Bestimmungen vergleichen, die in 
Deutschland hinsichtlich der Öffentlichen Gesundheitspflege gelten, denn 
noch haben wir keine vollständige gemeinsame deutsche Gesetzgebung über 
öffentliche Gesundheitspflege; die Bildung des Kaiserlichen Gesundheits¬ 
amtes sowie der Erlass des Reichsgesetzes über denVerkehr mit Nahrungs¬ 
mitteln, Genussmitteln und Gebrauchsgegenständen können doch nur als 
Anfang einer gemeinsamen deutschen Sanitätsgesetzgebung über Gesund¬ 
heitspflege angesehen werden; im Ganzen herrscht auf diesem Gebiete zur 
Zeit bei uns noch der Particularismus; wirhäben eine preussische, bayerische, 
sächsische, aber keine deutsche Sanitätsgesetzgebung. 

Vergleichen wir unsere preussischen Gesetze über Sanitätspolizei mit 
dem schwedischen Gesetze vom 25. September 1874, so fällt dieser Ver¬ 
gleich keineswegs zu Gunsten der preussischen Gesetzgebung aus. 

Wir können die schwedischen Gesundheitscomites wohl vergleichen mit 
den Sanitätscommissionen, die nach dem preussischen Gesetze vom 8. August 
1835 in jeder Stadt von mehr als 5000 Einwohnern bestehen sollen. Aber 
der Wirkungskreis unserer preussischen Sanitätscommissionen ist weit be¬ 
schränkter , als der der schwedischen Gesundheitscomites. Die ganze 
Zusammensetzung unserer preussischen Sanitätscommissionen hängt von 
den Polizeibehörden ab, sie treten auch nicht etwa regelmässig zu bestimm- 
tep Zeiten, sondern nur dann zusammen, wenn sie von der Polizeibehörde 
berufen werden und haben, obwohl sie nominell seit dem Jahre 1835, also 
seit mehr als vierzig Jahren existiren, bis jetzt noch ausserordentlich wenig 
gewirkt. 

Wir sind daher genöthigt, die Vorzüge des schwedischen Gesetzes 
anzuerkennen und können nur wünschen, dass unser deutsches Vaterland, 
welches ja auf dem Gebiete der hygienischen Wissenschaft hinter keinem 
anderen Lande zurücksteht, auch auf dem Gebiete der Gesetzgebung für 
Gesundheitspflege bald anfangen möge, dasselbe zu leisten, wie die 
anderen Nationen Europas. 
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Die sanitären Anlagen der Stadt Erfurt. Erfurt, Ohlen- 
roth’sche Buchdruckerei, April 1881. — Besprochen von Dr. Hüll¬ 
mann (Halle). 

Der Magistrat von Erfurt berichtet in vorliegendem Schriftchen über die 
sanitären Anlagen resp. Verbesserungen, welche innerhalb der letztverflossenen 
zehn Jahre in der alten Hauptstadt Thüringens gemacht worden sind. Das 
Büchelchen umfasst nur 41 Seiten und 3 Tafeln mit den Grundrissen des 
Leichen-, Schlacht- und Krankenhauses: aber auf diesen wenigen Seiten sind 
Schöpfungen aus fast allen Gebieten der öffentlichen Gesundheitspflege ver¬ 
zeichnet; Einrichtungen, wie sie für grössere Städte im sanitären Interesse 
als nothwendig anerkannt, von den meisten Städten leider erst noch erstrebt 
werden. Die alte tausendjährige Stadt von jetzt etwa 50 000 Einwohnern, 
früher insaluber im hohen Grade und von Epidemieen oft und schwer heim¬ 
gesucht, hat seit 1871 bis 1880 eine Wasserleitung gebaut, hat 
canalisirt, einen neuen grossen Friedhof mit entsprechendem 
Leichenhause, ein öffentliches Schlachthaus mit Schlachtzwang; 
ferner vier Schulen mit zusammen 72 Classen errichtet, während eine 
Schule zu 24 bis 30 Gassen, ebenso wie ein grosses Stadtkrankenhaus 
ihrer Vollendung entgegen sehen. Es sind ferner die Senkgruben besei¬ 
tigt, die vorhandenen Düngergruben wasserdicht hergestellt, die Anlegung 
neuer Abtrittsgruben untersagt und für alle neuen Abtrittsbauten das Ton¬ 
nensystem ein ge führt; die meisten Strassen der Stadt, deren Pflaster frü¬ 
her im miserabelsten Zustande sich befand, mit behauenen Basalten ge¬ 
pflastert und mit breiten Asphalttrottoiren versehen. Und endlich, 
nachdem Erfurt 1874 aufgehört hat Festung zu sein, sind nach schweren 
Mühen, aber dafür schliesslich auch zu einem eminent geringen Preise die 
alten Festungswerke für städtische Zwecke erworben worden. 
Seit drei Jahren wird nun daran gearbeitet, die beengenden Thorpassagen 
und Wälle zu beseitigen, dadurch den anliegenden Stadttheilen Licht und 
Luft zu schaffen, sowie die Erweiterung der Stadt ausserhalb der. früheren 
Festungswerke zu bewirken. Ein einheitlicher Bebauungsplan für diese 
Aussenstadt ist festgestellt. 

Wahrlich, wenn man dies Alles übersieht, muss man zugestehen, dass 
Erfurt innerhalb weniger Jahre ganz Eminentes für die Verbesserung seiner 
sanitären Zustände geleistet hat, und wünschen, dass andere grössere Städte 
bezüglich dieser Leistungen sich an der kleineren, finanziell durchaus nicht 
brillant situirten Schwester ein Beispiel nehmen möchten. 

Die Vortheile, welche der Stadt aus diesen Verbesserungen und Bau¬ 
anlagen erwachsen, treten auch schon nach verschiedenen Richtungen her¬ 
vor. Ganz abgesehen davon, dass durch dieselben die Behaglichkeit des 
Lebens in der Stadt ausserordentlich gewonnen hat, ist die Salubrität unver¬ 
kennbar gefördert. Denn nach den amtlichen Ermittelungen war die Durch¬ 
schnittssterbeziffer für die Jahre 1842 bis 1875 27*04, während sie für die 
Jahre 1876 bis 1878 sich auf 23*09 stellt. Insbesondere ist zu bemerken, 
dass der Typhus wesentlich abgenommen hat. Denn in den Jahren 1847 
bis 1875 erkrankten in Erfurt an Typhus jährlich durchschnittlich 302 Men- 
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sehen und starben 45, während 1876 19, 1877 13, 1878 18, also durch¬ 
schnittlich 16 Todesfälle an Typhus im Jahre vorkamen. Typhus aber gilt 
allgemein als vorzüglichster Index der Salubrität eines Ortes. 

Referent kann nicht unterlassen, auf Grund zuverlässiger Nachrichten 
zu bemerken, dass das Hauptverdienst an der Schöpfung dieser vielen 
segensreichen Anlagen dem Oberbürgermeister der Stadt, Herrn Breslau, 
zuzuschreiben ist. Mit schnellem Blick erkannte er, als er die Verwaltung 
der Stadt übernahm, wo die Schäden lagen. Mit ebensoviel Sachverstand- 
niss wie unermüdlicher Thätigkeit zog er gegen dieselben, wo sie auch 
waren, zu Felde. Der gesunde Sinn der Vertreter der Bürgerschaft, ins¬ 
besondere auch der Aerzte Erfurts unterstützten seine Bemühungen und so 
wurde innerhalb eines Jahrzehntes so Grosses und Vielseitiges auf dem Ge¬ 
biete der öffentlichen Gesundheitspflege geleistet, wie es kaum eine andere 
Stadt der Monarchie aufzuweisen hat. 

Der Bericht geht näher ein auf die Beschreibung des Leichenhauses, 
der Wasserleitung und Canalisirung, des Schlachthauses, sowie des noch 
im Bau begriffenen neuen Krankenhauses. 

Wir theilen daraus das Wichtigste mit. 

Die Begräbnissplätze lagen früher innerhalb der Festungswerke 
in einem grossen Halbkreise dicht um die innere Stadt herum und mögen 
durch Infection des Bodens, des Grundwassers etc. zu mannigfachen sani¬ 
tären Missständen Veranlassung gegeben haben. Die Anlage eines städti¬ 
schen Friedhofes in grösserer Entfernung von der Stadt erschien desshalb 
geboten und wurde derselbe im Jahre 1871 angelegt und mit einem hin¬ 
reichend grossen Leichenhause versehen. Das Leichenhaus enthält 
ausser einem Versammlungssaale, einem Zimmer für den Geistlichen, 
Wohnung für den Wärter, 12 Leichenzelien, einen an Grundfläche den 
12 Zellen gleich grossen Leichensaal, ein Sections- und ein Badezimmer. 
Die Grösse des Hauses ist also so bemessen, dass dasselbe zur Aufnahme 
sämmtlicher Verstorbenen der Stadt — die jetzt circa 50 000 Einwohner 
zählt — noch auf lange Jahre ausreichen wird. 

Dass man aus dem Sectiouszimmer nur über den Hausflur und durch 
den Versammlungssaal zu den Leichenzellen und dem Leichensaale gelangen 
kann, erscheint nicht ganz zweckmässig. Das Leichenhaus kostet circa 
32000 Mk. 

Nachdem die Wasserleitungsfrage schon drei Mal — in den Jah¬ 
ren 1803, 1839 und 1858 — in Erfurt angeregt worden, aber nie zur 
Perfection gekommen war, kam sie erst wieder im Jahre 1866, in welchem 
die Cholera mehr als 2 Proc. der städtischen Bevölkerung wegraffte, auf die 
Tagesordnung. Die Brunnenwässer der Stadt, welche schon 1839 als „un¬ 
rein, missschmeckend, dem Einflüsse der Cloaken und Dungstätten aus¬ 
gesetzt, als kalk- und gypshaltig“ erkannt worden waren, wurden als Haupt¬ 
träger des Cholerakeimes allseitig bezeichnet, insbesondere von denAerzten. 
Eine ausserordentlich grosse Menge Analysen der verschiedenen Brunnen¬ 
wässer — so zahlreich, wie sie wohl in keiner anderen Stadt gemacht wor¬ 
den sind — wurden in Erfurt zu drei verschiedenen Jahreszeiten gemacht 
und in einem sogenannten Wasserbuche niedergelegt. Sie ergaben ein 
durchaus schlechtes an Gyps und Kalk, sowie an organischen Bestandthei- 
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len überreiches Wasser. Der Zusammenhang mit den Cloaken war unzweifel¬ 
haft dargethan. Roch und schmeckte man doch sogar in einzelnen Brun¬ 
nenwässern das in die Cloaken geworfene Desinfectionspulver! Nachdem 
auch Pettenkofer sich 1867 gutachtlich gegen die Brauchbarkeit der Er¬ 
furter Wässer ausgesprochen, ging man nun ernstlich ans Werk. 

Von verschiedenen Technikern wurden Projecte für eine städtische 
Wasserleitung aus der Gera oder dem Grundwasser des Gerathaies oberhalb 
Erfurt gemacht: keins konnte allgemeinen Beifall finden, bis endlich im 
Juni 1874 der Geheime Baurath He noch, welcher zur Begutachtung des 
letztvorliegenden Projectes aufgefordert war, den Vorschlag machte, im Gera¬ 
thaie oder dem Thale der Apfelstedt, eines Nebenflusses der Gera, so weit 
nach aufwärts zu gehen, bis man aus dem Gebiete des Muschelkalkes in 
die Keuperformation gekommen sei. Die Idee fand Beifall, Versuchsarbeiten 
wurden im Thale der Apfelstedt unterhalb des Dorfes Wechmar gemacht 
und ergaben ein qualitativ und quantitativ zur Wasserversorgung von Erfurt 
geeignetes Wasser. 

Geheimrath He noch wurde mit der Ausarbeitung des Projectes betraut 
und so wird aus der Thalmulde der Apfelstedt durch eine 1300 m lange in 
der Kiesschicht liegende Leitung von glasirten Thonröhren, welche in ihrer 
oberen Peripheriehälfte gelocht sind, und acht verschiedenen Sammelbrunnen 
das Grundwasser zuführen, das für eine Bevölkerung von 50000 Seelen als 
nothwendig berechnete Wasserquantum — 160 Liter pro Kopf und Tag 
= 8000 cbm pro Tag — gewonnen. 

Als aber in den Jahren 1877 und 1878 durch die Ausspülung des 
nahen Apfelstedtbettes in Folge starker Frühjahrswässer aus dem Gebirge 
der Grundwasserspiegel des Sammelgebietes sich um lVa^i senkte, suchte 
He noch in dem 1300 m von der Sammelstube entfernten südlichen See¬ 
berggehänge nach weiteren Quellen und erschloss hier artesische Brunnen 
von solcher Reichhaltigkeit und Reinheit des Wassers, dass nun das Be- 
dürfniss der Stadt Erfurt in mehr als ausreichendem Maasse dauernd ge¬ 
sichert ist. 

Eine 21 000 m lange Hauptleitung von 350 mm weiten-gusseisernen 
Muffenröhren führt nun das in der Hauptsammelstube mündende Wasser 
beider Sammelsysteme dem auf der Cyrinksburg angelegten, ca. 60 m tiefer 
als die Hauptsammelstube liegenden Hochreservoir zu und von hier in das 
ca. 40 000 laufende Meter lange Netz circulirender Röhren der Stadt. Das 
Hochreservoir fasst 4000 cbm. 

Die Kosten der ganzen Anlage werden sich nach Fertigstellung des See¬ 
berger Stollens auf ca. 1 400 000 Mark stellen. 

Die Betriebseröffnung erfolgte am 1. Januar 1876. 

Das Wasser zum Haus- und Wirthschaftsbedarf wird bis zu 0*02 cbm 
pro Kopf und Tag kostenfrei, das überschüssige, sowie das Wasser zu Luxus- 
und Gewerbezwecken nach Tarif abgegeben. 

Die Canalisirung der Stadt war ursprünglich nur soweit beabsich¬ 
tigt, als man mit der Eröffnung des neuen Wasserwerkes den Grundstücken 
derjenigen grösseren Strassen, bei welchen kein anderes Abführungsmittel 
der Hauswässer vorhanden war, durch Thonrohrsiele die Ableitung dieser 
Wässer ermöglichen wollte. 
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Bis dahin waren nämlich die meisten Strassen der Stadt von offenen 
Wasserläufen, welche aus dem Geraflusse, dem Treuenbrunnenquelle und den 
Festungsgräbenwässern abgeleitet waren, durchströmt. Diese Rinnsale dienten 
ebenso zur Entnahme des WirthschaftsWassers, wie zur Abführung der Meteor- 
und Ha us wässer. Diese Rinnsale zu beseitigen war ursprünglich nicht geplant. 

Ebenso lag keine Veranlassung vor, die Siele zur Drainirung der Kel¬ 
lersohlen zu benutzen, da der poröse Untergrund der Stadt diese Drainirung 
ohnedies besorgt. 

Die Siele wurden desshalb nur so tief projectirt, als die Sicherung gegen 
Beschädigung durch Frost und Verkehr erfordert. Geheimrath Henoch 
entwarf auf Grund dieser Anforderungen das Project im Herbst 1875 und 
man ging unverzüglich an die Ausführung. Aber bald traten die Vorzüge 
der Thonrohrcanäle so überzeugend zu Tage, dass von der Polizei wie der 
Bürgerschaft massenhafte Anträge auf Erweiterung des Sielnetzes und Be¬ 
seitigung der offenen Rinnsale kamen. So ist denn die Canalisation der Stadt 
bis jetzt zum grösseren Theile vollendet und hat bis zum Schlüsse des Jah¬ 
res 1880 einen Kostenaufwand von 316 000 Mark veranlasst. — Zur Auf¬ 
nahme der Fäcalien dienen die Canäle nicht, und ist von einer Verunreinigung 
der die Sielwässer aufnehmenden Flussläufe umsoweniger die Rede, als durch 
die zwischen den HauBleitungen und Strassensielen eingeschalteten Schlamm¬ 
fänge, sowie die in den Sielen zahlreich angebrachten Revisionsbrunnen, 
die Sedimentirung fester Rückstände des Wirthschafts- und Gewerbebetriebes 
bewirkt wird. 

Die eventuelle Einleitung der Fäcalien ist übrigens principiell nicht 
ausgeschlossen. Sie kann eintreten, wenn an Stelle der das Sielwasser jetzt 
aufnehmenden offenen Wasserläufe geschlossene Canäle gesetzt werden und 
unterhalb der Stadt eine entsprechende Reinigung der Canalwässer oder 
Verwerthung derselben zu landwirtschaftlichen Zwecken eingerichtet ist. 

In Strassen von bis zu 10 m Breite liegt ein Siel in der Mitte der 
Strasse, in breiteren Strassen je einer unter den beiderseitigen Trottoirs. 
Zahlreich eingeschaltete Revisionsbrunnen ermöglichen die Controle und 
Reinigung. Die Spülung geschieht überall leicht durch die durch die Stadt 
fliessenden Arme des Geraflusses. 

Der Anschluss der Dachrinnen an die Siele ist obligatorisch. 

Die Einrichtungen zur Verhinderung des Ausströmens der SielgaBe, 
sowohl auf der Strasse, als in den Häusern, sind selbstverständlich überall 
vorgeschrieben. 

Das städtische Schlachthaus wurde auf Grund des Stadtverord¬ 
netenbeschlusses vom 17. Januar 1879 erbaut und im August 1880 in Be¬ 
trieb genommen. 

Dasselbe liegt auf der Nordseite der Stadt im Krämpferfelde, an der 
das Johannesthor mit dem Krämpferthore verbindenden Chaussee, weder an 
der Eisenbahn, noch an dem Flusse. 

Für die ganze Anlage ist ein Areal von 2*5 ha erworben, für das 
Schlachthaus zunächst ein Rechteck von 72‘5 m Breite und 123 m Länge, 
also von nicht ganz 3Va Morgen in Anspruch genommen. Das Restterrain 
soll für eventuelle Erweiterungen reservirt werden und dient jetzt zur vor¬ 
läufigen Abhaltung von Viehmärkten. 
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Ein ständiger Viehmarkt ist mit dem Schlachthause nicht verbunden, 
doch beabsichtigt man die nur durch die Chaussee vom Schlachthause ge¬ 
trennte Johanneslünette zur Viehhofsanlage zu erwerben. Das Schlachthaus 
ist eingerichtet auf einen jährlichen Consum von 6000 Stück Grossvieh, 
25 OOO Stück Kleinvieh, 12 000 Stück Schweinen. Doch kann bei eintreten¬ 
dem Bedürfnisse eine Erweiterung der Anlage ohne Schwierigkeit vorgenom¬ 
men werden. 

Die ganze Anlage gehört unstreitig zu den besseren derartigen Anla¬ 
gen der Neuzeit. Sämmtliche Gebäude sind massiv im Rohbau aufgeführt; 
die Dächer, mit Ausnahme der Schieferdächer der Verwaltungsgebäude, 
mit Holzcement abgedeckt; die Wände der Schlachthallen und ihrer Neben- 
räume mit heller Oelfarbe gestrichen; die Fussböden in allen zum Schläch¬ 
tereibetriebe dienenden Räumen in fugenfreiem Asphaltcement und mit genü¬ 
gendem Gefälle hergestellt. Die Thüren und Thore der genannten Räume 
werden durch Verschieben geöffnet resp. geschlossen; die Fenster sind in 
gusseisernen Rahmen und mittelst eines einfachen Mechanismus von unten 
aus leicht zu öffnen resp. festzustellen. 

Der Schlachthof steht mit der städtischen Wasserleitung in Verbindung 
und besitzt ausserdem einen reichen Brunnen, aus welchem für den Fall 
der Noth mittelst der Dampfpumpe das Wasser in die über den Kessel¬ 
räumen aufgestellten Reservoirs gehoben wird. Schlammfange nehmen 
die abfliessenden Wasser auf und führen sie dem über die ganze Anlage 
verzweigten Sielnetze zu. Ein grosses Stammsiel führt dann den ganzen 
Sielinhalt in weitem Bogen um die Stadt zur wilden Gera. 

An Betriebsgebäulichkeiten sind drei Schlachthallen, zwei Kaldaunen- 
wäschen, zwei Kühlräume, ein Kesselhaus, ein Schlachthaus nebst Stallraum 
für krankes Vieh, die nöthigen Stallgebäude etc., zwei Verwaltungsgebäude 
mit UntersuchungBBälen u. a. m. vorhanden. Die Disposition der einzelnen 
Gebäulichkeiten zu einander erscheint zweckmässig. Die Schlachthallen, 
namentlich die für Grossvieh, scheinen mir relativ wie absolut etwas klein 
zu sein. Im Uebrigen aber lässt ihre äussere wie innere Ausstattung Nichts 
zu wünschen übrig und soll namentlich den vollen Beifall der Fleischer ge¬ 
funden haben. 

Die ganze Anlage excl. Grund und Boden hat 340 000 Mark gekostet. 

Das allgemeine städtische Krankenhaus ist augenblicklich noch 
im Bau begriffen. Es liegt etwa 10 Minuten westlich von der Stadt auf 
ehemaligem Festungsterrain und nimmt einen Flächenraum von etwa 24 Mor¬ 
gen ein. 

Bei dieser grossen zur Disposition gestellten Grundfläche bleibt nicht 
bloss ein sehr grosser Raum zu Garten - und Parkanlagen, sondern war es 
auch möglich, alle zu einem guten modernen Krankenhause nöthigen Ein¬ 
richtungen und Bauten in zweckmässiger Weise zu disponiren und auszu¬ 
führen. 

Demgemäss enthält das Etablissement ausser einem dreistöckigen Ver¬ 
waltungsgebäude, in welchem neben den nöthigen Diensträumen und Woh¬ 
nungen für Assistenzarzt und Diaconissinnen, Zimmer für 16 Augen- und 
vier Privatkranke enthalten sind, einen zweistöckigen Doppelpavillon für 
medicinischeKranke zu 117 Betten; einen Pavillon für chirurgische Kranke 
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zu 52 Betten; einen Pavillon für Syphilis- und Krätzkranke zu 32 Betten; 
ein zweistöckiges Irrenhaus für acht Kranke, eine Baracke mit 22 Betten 
für epidemische Kranke; in Summa: 251 Betten. Sämmtliche Häuser sind 
natürlich mit den erforderlichen Nebenräumen, als: Badezimmer, Retira- 
den etc. versehen. Ausserdem sind die nöthigen Wirthschaftsgebäude, mit 
Wohnung für das Verwaltungs- und Dienstpersonal, ein Maschinenhaus, Eis¬ 
keller und Leichenhaus vorhanden. 

Sämmtliche Häuser werden massiv im Rohbau ausgeführt, mit Wasser- 
Zu- und Ableitung versehen und durch Centraldampfheizung geheizt und 
ventilirt. 

Ausser dem Bauterrain — dessen Werth auf 28 800 Mark geschätzt 
ist, — wird die ganze vortreffliche Anlage etwa 550 000 Mark kosten. Sie 
hat nur den einen Fehler, dass sie etwas weit von der Stadt entfernt ist. 


Der Landdrosteibezirk Hannover. Verwaltungsbericht über 
dessen Sanitäts- und Medicinalwesen mit besonderer Berücksichtigung 
des Jahres 1880. Nach amtlichen Quellen bearbeitet von Dr. Her¬ 
mann Becker, Sanitätsrath und Medicinalreferent Hannover, 
Schmorl & v. Seefeld, 1881. — Besprochen von Dr. Märklin 
(Wiesbaden). * 

Verfasser hat in der vorliegenden Arbeit ein Bild von dem Sanitäts¬ 
und Medicinalwesen seines Bezirks entworfen, welches in seiner Ausführung 
nicht nur ein allgemeines Interesse beanspruchen kann, sondern auch ver¬ 
dient von Hygienikern und Beamten genauer berücksichtigt, und eingehen¬ 
der gewürdigt zu werden. Die Bemerkungen, welche Verf. an das Referat 
über die thatsächlichen Verhältnisse knüpft und die Vorschläge, welche er 
zur Abhülfe bestehender Missstände macht, bekunden ebenso den gewiegten 
Praktiker als den humanen und umsichtigen Beamten. 

Nach einer kurzen Einleitung, die Aufschluss über die Lage, die poli¬ 
tische Zusammensetzung des Bezirks, seine Grenzen, die Bevölkerung, ihre 
Abstammung und Beschäftigung, die Bodenbeschaffenheit u. s. w. giebt, 
werden in fünf Abteilungen: das Heilpersonal, der öffentliche Gesundheits¬ 
zustand, die öffentliche Gesundheitspflege, die öffentliche Krankenpflege und 
die gerichtliche Medicin abgehandelt. 

Zur Charakterisirung und Beurteilung des Berichtes wird es genügen 
Einzelnes hervorzuheben. 

Das Apothekerwesen betreffend, ist anzuerkennen, dass, obgleich 
von 58 Apotheken 24 ohne jegliches Hülfspersonal sind, das Ergebniss 
der Revisionen im Allgemeinen ein sehr befriedigendes gewesen ist. Es 
erscheint dem Verfasser aber als Unrecht, dass die Verwaltungsgrundsätze 
es nicht gestatten, die bereits im Besitze einer Apotheke Befindlichen bei 
Verleihung neuer, günstigerer Concessionen zu berücksichtigen und in die 
dadurch erledigten schlechteren Stellen jüngere Bewerber zu bringen. Der 
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Unterschied in dem Umsatz der Apotheken ist ein ganz enormer — von 
60 000 bis 70 000 Mk. sinkt die Ziffer bis auf 2500 bis 3000 Mk. —, so 
dass die Besitzer solcher Geschäfte gezwungen sind Nebengeschäfte zn trei¬ 
ben oder Anstellungen als Postagenten n. s. w. zu suchen. 

Beachtenswerth sind die Bemerkungen über die Revisionen der Droguen- 
handlungen und über die in vielen Fällen zu hohe Arzneitaxe, z. B. kosten 
10*0 Extr. filicis maris nach dem En - gros - Preise 25 Pfennige, nach der 
Taxe 6 Mark. Die Apotheker in Hannover haben sich denn auch Über eine 
erhebliche Reduction der Preise im Handverkauf geeinigt und den modificir- 
ten Preiscourant den Aerzten mitgetheilt. 

Der Director der Hebammenlehranstalt klagt über den im All¬ 
gemeinen geringen Grad der Intelligenz und der Vorbildung der Schülerinnen 
und beantragt, dass bei den Vorprüfungen der Aspirantinnen ein strengerer 
Maassstab angelegt werde. Zu einer gewiss sehr wünschenswerthen Fort¬ 
bildung der Hebammen — abgesehen von dem Einfluss, den in dieser Rich¬ 
tung die Nachprüfungen ausüben — giebt Verfasser einen passenden Modus 
an, vorausgesetzt, dass die Gemeinden sich zur Beschaffung der erwachsen¬ 
den Kosten entschliessen. 

Der Erwerb der Hebammen auf dem Lande wird als ein sehr dürftiger 
berechnet, der keine sichere Existenz gewährt und die Frauen auf Neben¬ 
verdienste anweist oder sie das Amt als eine erwünschte Nebeneinnahme 
betrachten lässt. Fehlerhaft ist es, dass eine Nachprüfung der frei prakti- 
cirenden Hebammen in der Regel nicht stattfindet, da eine solche gesetzlich 
nicht gefordert werden kann. 

Die Privatentbindungsanstalten, deren in Hannover 29 bestehen, 
sind nach dem Gesetze vom 23. Juli 1879 in erwünschter Weise unter die 
Controle der Physiker gestellt worden. 

Die bekannteren Pfuscher werden namhaft gemacht und ihre Thätig- 
keit charakterisirt, — es wird hervorgehoben, dass wegen der Umständ¬ 
lichkeit des ProcessVerfahrens der Weg Rechtens fast in allen Fällen von 
den Geschädigten ängstlich vermieden wird. 

Eine Morbiditätsstatistik existirt für den Bezirk nicht. Eine Stati¬ 
stik der ansteckenden Krankheiten, welche Verf. für die Stadt Hannover seit 
fünf Jahren einzuführen versuchte, hat, trotz möglichster Erleichterung und 
Zweckmässigkeit des Anmeldungsmodus, nur ein klägliches Resultat ergeben, 
da eine Betheiligung der Mehrzahl der Aerzte nicht zu erreichen gewesen ist. 
Verf. bemerkt dazu, dass die vom Reichsgesundheitsamt in Aussicht ge¬ 
nommene Berichterstattung über die Verbreitung der ansteckenden Krank¬ 
heiten im deutschen Reiche wohl nur dann auf Zuverlässigkeit Anspruch 
werde machen können, wenn die Anzeigepflicht der Aerzte bei anstecken¬ 
den Krankheiten einheitlich geregelt und nicht allein dem guten Willen der 
einzelnen anheimgegeben ist. 

Bei der Besprechung des Standes der öffentlichen Gesundheits¬ 
pflege wird betont, wie wenig die Physiker, insbesondere auf dem Lande, in 
der Lage sind etwas Erhebliches zu leisten. Vorurtheile aller Art, Mangel an 
Geldmitteln in den Gemeinden, Rücksichten, die der Medicinalbeamte, der 
in erster Linie auf den Erwerb des Lebensunterhaltes durch die Privat¬ 
praxis angewiesen ist, nach allen Seiten zu nehmen hat, behindern die 
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Thätigkeit und machen ein energisches Auftreten wenn nicht unmöglich, so 
doch sehr schwer. Alle möglichen Revisionen und Inspectionen soll der 
Physikus „gelegentlich“ vornehmen, dem Fiscus dürfen aber unter keiner 
Bedingung Kosten daraus erwachsen. Verf. verlangt schliesslich „frei und 
unabhängig von allen Nebeneinnahmen muss der Sanitätsbeamte gestellt 
werden, erst dann wird er seine Aufgabe voll und ganz erfüllen können“. 

Den Branntweinconsum betr. wird constatirt, dass derselbe, trotz 
aller Bemühungen und Verordnungen der Behörden, das Hauptgetränk der 
ländlichen Bevölkerung bleibt. Ein Gleiches gilt von der städtischen 
Arbeiterbevölkerung, — 10 bis 20 Procent des Tagelohnes werden für 
Branntwein ausgegeben, mögen die Familien hungern oder nicht. In dem 
Kreise Nienburg wird ein Consum von, jährlich circa 10 Liter per Kopf 
berechnet, — da ist allerdings Abhülfe dringend geboten. 

Die obligatorische Fleischschau ist im ganzen Bezirk zur Durch¬ 
führung gelangt; unter 111 896 Schweinen fanden sich 16 trichinös, darunter 
in der Stadt Hannover mit der Vorstadt Linden 12 auf 25 360; 83 ameri¬ 
kanische Speckseiten waren trichinös, jedes 166 ste Schwein mit Finnen 
behaftet. Ein öffentliches Schlachthaus mit Schlachtzwang ist am l.Novem- 
( her dieses Jahres in Hannover eröffnet worden. 

Die Baupolizei wird eingehend behandelt und das Baureglement für 
die Stadt Hannover mitgetheilt. Eine Revision der Bauordnungen in dem 
übrigen Bezirke wird als dringendes Bedürfniss bezeichnet, — einzelne 
Fabriken haben dagegen in ihren Arbeitshäusern Anerkennenswerthes ge¬ 
leistet und Gutes geschaffen. 

Sehr lehrreich sind die Verhandlungen, welche die städtischen Behörden 
von Hannover mit den Ministerien über eine dringend nothwendige, um¬ 
fassende und planmässige Canalisation geführt haben. Die Angelegenheit 
ist noch nicht zum Abschluss gekommen — die Stadt hat gegen die ihr 
Seitens des Ministeriums gestellten Bedingungen, unter welchen das Project 
zur Ausführung gelangen könne, remonstrirt —, die endgültige Entschei¬ 
dung wird nicht nur für Hannover, sondern für alle Städte, die sich in 
ähnlicher Lage befinden, von grosser Bedeutung sein. 

Die Impfungen mit Thierlymphe haben — im Gegensätze zu 
anderen Erfahrungen — ein ungünstiges Ergebniss gehabt, die Misserfolge 
bei Impfungen mit Menschenlymphe betrugen 0*65 Procent, die mit Thier¬ 
lymphe 18*60 Procent, bei Wiederimpfungen sogar 35 Procent. 

Die gewerblichen Anlagen sind der regelmässigen Beaufsichtigung 
eines Fabrikinspectors unterworfen, derselbe hat für die meisten Anlagen, 
welche einer Concössion bedürfen, Normalien aufgestellt, deren Benutzung 
den Behörden und Medicinalbeamten in vorkommenden Fällen dringend 
empfohlen wird. Die Mängel und Fehler, welche sich noch in den Gewerbe¬ 
betrieben finden, werden gerügt. 

Es wird beklagt, dass die Medicinalbeamten in Angelegenheit der 
Schulhygiene nur äusserst selten in Anspruch genommen werden und 
nachgewiesen, wie dringend geboten ihre Mitwirkung sei. 

Die Mittheilungen über das Gefängnisswesen geben von den be¬ 
stehenden Einrichtungen, der Kost, den medicinischen Maassregeln u. s. w. 
Kenntniss. 
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In dein Capitel „ Begräbnisswesen“ wird gegen die Unsitte der 
Gelage nach den Beerdigungen, wie sie auf dem Lande, auch wenn die Ver¬ 
storbenen an einer ansteckenden Krankheit gelitten haben, besteht, Ein¬ 
spruch erhoben und der Erlass polizeilicher Verordnungen dagegen verlangt. 
Allgemein gültige Bestimmungen für die Anlage von Begräbnissplätzen, mit 
besonderer Berücksichtigung der hygienischen Anforderungen, bestehen für 
den Bezirk nicht, — es wird hervorgehoben, wie wünschenswerth eine 
allgemeine gesetzliche Regelung dieser Angelegenheit für den ganzen 
Staat sei. 

Die vorhandenen Badeanstalten haben noch keine Bedeutung für 
das körperliche Wohl der Gesammtbevölkerung erlangt. Die Heilquellen 
und Bäder dienen wesentlich nur dem Bedürfniss der Provinz, sind aber für 
dieselbe von nicht zu unterschätzendem Werthe. 

Die Prostitution ist auf dem Lande unbekannt, in der Stadt Hannover 
werden die gewerbmässig Unzucht treibenden 190 Frauenzimmer zweimal 
wöchentlich ärztlich untersucht; — durchschnittlich befinden sich 25 an 
Geschlechtskrankheiten leidend in dem städtischen Krankenhause. 

Der Abdeckereizwang ist fast überall abgelöst; in der Nähe von 
Hannover befindet sich eine Kunstdüngerfabrik, welche die Verarbeitung 
der Cadaver besorgt. 

Das Haltekinderwesen ist durch eine Polizeiverordnung vom 25. Sep¬ 
tember 1880 geregelt. Verfasser bezeichnet es als eine schöne und würdige 
Aufgabe der vaterländischen Frauenvereine, diesem Gegenstände ihre beson¬ 
dere Fürsorge zu widmen und hält es für dringend nothwendig, den Physi¬ 
kern eine Liste der Haltekinder ihrer Kreise zugehen zu lassen, damit die¬ 
selben eine Controle auszuüben in der Lage sind. 

Warteschulen und Kleinkinderbewahranstalten bestehen in 
mehreren Städten, — über eine derartige musterhafte Anstalt, welche für 
die Kinder der Arbeiter der mechanischen Weberei in Linden errichtet ist, 
wird eingehender berichtet. 

Das Rettungshaus in Ricklingen ist für 30 Kinder eingerichtet, nimmt 
verwahrloste Knaben bis zum 14. Jahre, unter denen Diebe, Landstreicher, 
Brandstifter u. s. w., auf und hat befriedigende Resultate aufzuweisen. Die 
Schilderung der Krankenanstalten gestattet einen erfreulichen Einblick in 
die Thätigkeit aller betheiligter Factoren. 

Das Armenkrankenwesen liegt in den Haid- und Moordistricten 
sehr im Argen, in den industriellen Landbezirken sind die gewerblichen 
Kränkencassen, deren Einrichtungen mitgetheilt werden, eine grosse Wohl- 
that. Die Verhältnisse der Armenärzte und die communale Armenpflege in 
den mittleren Städten und in Hannover werden übersichtlich besprochen« 
Die Armenhäuser, namentlich in den Landkreisen, lassen Viel zu wünschen 
übrig, es wird wiederum gerügt, dass die Revisionen durch die Physiker 
immer nur „bei Gelegenheit“ stattfinden dürfen, und dieselben desshalb 
nicht in dem gebotenen Umfange gemacht werden können. Anstalten, private 
und öffentliche, für Taubstumme und Irre existiren in dem Bezirke nicht. 

Die Idiotenanstalt in Lagenhagen leistet viel Gutes; von den in der 
Provinz Hannover befindlichen 3436 Idioten sind überhaupt aber nur 322 
in Anstalten untergebracht. 
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Der Schluss des Berichtes beschäftigt sich mit der gerichtlichen Medicin. 
Verfasser plaidirt für die Trennung der Justiz und der Verwaltung auch 
auf dem Gebiete des MedicinalWesens. Auf Grund der Erfahrungen, welche 
unter der früheren Regierung gemacht worden sind, sowie nach den in der 
Natur der Sache liegenden Gründen, ist es ihm nicht zweifelhaft, dass die 
grössere Befähigung der ausschliesslich für gerichtliche Zwecke angestelltep 
Aerzte ein Segen für die Handhabung der Justiz sein würde. 


Dr. Paul Güter bock: Die englischen Krankenhäuser im. 
Vergleiche mit den deutschen Hospitälern. Berlin 1881, 
Verlag von Hirschwald, 8., 133 S. — Besprochen von Stabsarzt 
Dr. Grossheim (Berlin). 

Nach dem Titel dieser zuerst in der Eulenberg’schen Vierteljahrs¬ 
schrift für gerichtliche Medicin, später als besonderer Abdruck erschienenen 
Arbeit erwartet man eine alle Verhältnisse englischer Krankenhäuser um¬ 
fassende, vergleichende Studie; doch schränkt der Verfasser in der Einlei¬ 
tung das Gebiet wesentlich ein, denn er bezeichnet es nur als seine Aufgabe, 
die sogenannte innere Verwaltung der englischen Krankenhäuser in ihren 
Beziehungen zur öffentlichen und privaten Krankenpflege Englands ein¬ 
gehend zu schildern, um daraus Nutzanwendungen für die betreffenden 
deutschen Einrichtungen zu ziehen. Zur Lösung dieser Aufgabe wird in 
drei Abschnitten 1) die Krankenpflege in den Hospitälern, 2) die Stellung 
der Hospitalärzte und 3) die Krankenhausverwaltung in England betrachtet. 

Aus der umfassenden Darstellung der Verhältnisse der Kranken¬ 
pflegerinnen (Krankenwärter existiren in englischen Hospitälern fast 
gar nicht) entnehmen wir, dass dieselben entweder gemiethete Krankenwärte¬ 
rinnen sind, wie bei uns, oder religiösen Orden oder anderen nicht religiösen 
Genossenschaften angehören. Die Stellung des Wartepersonals ist in den 
verschiedenen Hospitälern verschieden. Bei dem alten System (old oder 
ward System) ist für jeden Krankensaal eine Oberwärterin ( sistcr ) engagirt, 
welche dem Vorstande für sich und ihre Unterwärterinnen verantwortlich ist; 
bei dem „gemischten System“ unterstehen sämmtliche Wärterinnen einer 
Oberin ( lady Superintendent), welche allein dem Vorstande verantwortlich 
ist; bei der neuerdings immer inehr Eingang findenden Krankenpflege durch 
Genossenschaften geht oft die ganze Administration in die Hand der Oberin 
über. Im Allgemeinen rekrutiren sich die Wärterinnen aus besseren Gesell- 
schaftsclassen als bei uns, namentlich ist dies in London der Fall. Der 
Unterricht in den Wärterinnenschulen, die mit den Hospitälern verbunden 
sind, erstreckt sich auf praktische Krankenpflege, Hygiene, zuweilen etwas 
Anatomie, Physiologie u. s. w. und nimmt einen längeren Zeitraum (drei 
Jahre) in Anspruch. Nach einer genaueren Besprechung der Einkommens¬ 
verhältnisse des reichlich vorhandenen Wartepersonals, welche auch nicht 
besonders lucrativ erscheinen, obwohl im Ganzen in den Hospitälern ein 
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grosser Procentsatz der Verwaltungskosten für Pflegelohn gezahlt wird, 
hebt Verfasser hervor, dass der Beruf in England sehr viel mehr gesucht sei, 
als in Deutschland. Dies sei begründet in der leichten Zugänglichkeit der 
Krankenpflegerinnenschulen, in dem Ueberwiegeif und den nationalen Nei¬ 
gungen des weiblichen Geschlechtes, sowie in der grösseren Werthschätzung 
des Krankenhauswesens überhaupt. Auch komme in Betracht, dass den 
Wärterinnen eine grosse Selbstständigkeit, rücksichtsvolle Behandlung, gute 
Wohnung, ein ausserordentlich comfortäbles Leben, zwei- bis vier- wöchent¬ 
licher Sommerurlaub etc. gesichert sei. Die grössere Zahl gestattet vielfach 
eine strenge Trennung des Tages- und des Nachtdienstes; für alle Gesinde¬ 
arbeiten (Scheuern der Zimmer, Spülen, Putzen des Geschirres etc.) sind 
besondere Personen vorhanden. Ueberall finden sich für den Dienst genaue 
Vorschriften. 

Das Engagement, sowie die Ausbildung von Krankenpflegerinnen zur 
Privatpflege wird durch eine Reihe sehr zweckentsprechender Einrichtungen 
{Nursing Associations, Nur sing Institutions etc.) gefordert. Dem Wunsche 
des Verfassers, dass sich auch in Deutschland das allgemeine Interesse für 
die Krankenpflege mehrerr und die sociale Position der einzelnen Pflege¬ 
rinnen verbessern möge, kann man gewiss nur beistimmen. Die Hinder¬ 
nisse, welche der Realisirung des Wunsches noch entgegenstehen, sind nicht 
unüberwindlich, wenngleich zur Zeit noch recht erheblich. 

In dem zweiten Abschnitt über die Stellung des Arztes im Kranken¬ 
hause wird neben mancherlei Bekanntem doch eine Menge interessanter 
Details geboten. Für die Beurtheilung der Situation der Hospitalärzte, 
welche sich seit 100 Jahren kaum veränderte, ist immer festzuhalten, dass 
die Krankenhäuser meistens einen privaten Charakter haben und von Wohl- 
thätern geleitet werden. Es ist einleuchtend, dass unter solchen Verhält¬ 
nissen bei der Bewerbung um Krankenhausarztstellen, welche übrigens viel¬ 
fach von förmlichen Wahlumtrieben begleitet ist, nicht immer der Würdigste 
den Vorrang erhält. * Und doch sind die Stellen als ein wesentliches Mittel, 
in eine einkömmliche Praxis hineinzukommen, sehr gesucht, werden aber 
bald verlassen, wenn dieser Zweck erreicht ist. Hausarzt, Assistenzarzt, 
dirigirender Arzt, consultirender Arzt sind die Repräsentanten derHospital- 
carriere, deren Rechte, Pflichten und Besonderheiten Verfasser näher schil¬ 
dert. Nachahmungswerth erscheint ihm die grössere Zahl der Oberärzte 
an den Krankenhäusern und die Consultationen, welchen ärztliche Autori¬ 
täten beiwohnen. Ob die Carriere selbst als Muster gelten kann, lässt er 
dahingestellt, doch hebt er als Mängel hervor, dass die Aerzte auf die Verwal¬ 
tung wenig oder gar keinen Einfluss haben und dass selbst die Auswahl 
der Kranken für die Aufnahme meist (Ausnahme die free - hospitäls) ohne 
Einwirkung der Aerzte geschieht, weil die Wohlthäter der Anstalt je nach 
der Höhe ihrer Beiträge Belegungsrecht haben. Dadurch kommt es, dass 
die Zahl der chronischen Krankheiten in manchen Krankenhäusern eine 
sehr überwiegende ist. 

Bei der Besprechung der Verwaltungsprincipien der englischen 
Krankenhäuser (dritter Abschnitt) sind nur diejenigen Anstalten berück¬ 
sichtigt, welche durch freiwillige Beiträge gegründet sind und erhalten 
werden, auch der Aufsicht keiner Staats- oder Communalbehörde unterstellt 
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sind. Sie bilden den bei weitem grösseren Theil der vorhandenen Kran¬ 
kenhäuser and sind (auch wegen ihrer meist bestehenden Verbindung mit 
medicinischen Schulen) für das ganze englische Krankenhauswesen ganz 
besonders wichtig. Dies freiwillige System, über welches einige historische 
Notizen gegeben sind, möchte Verfasser nicht so ganz, wie von Oppert 
und Hofmann geschehen, verdammen, da es, ungeachtet mancher Schatten¬ 
seiten, sich doch als vollkommen lebensfähig und heilsam erwiesen habe. 
Freilich scheinen die finanziellen ^Resultate' der freiwilligen Verwaltung, 
welche mit derjenigen einer Actiengesellschaft verglichen und als eine par¬ 
lamentarische bezeichnet wird, nicht allzu glänzende zu sein. Denn selbst 
ältere und wohlbegründete Anstalten — namentlich aber die von Schwe¬ 
sternschaften geleiteten — leiden an einem dauernden Deficit, dessen 
Deckung durch erhöhte Anforderungen an die Casse des Publicums, Vor¬ 
schüsse des Banquiers, Stiftsgeldumsatz etc. oft Schwierigkeiten verursacht. 
Der stockende Zufluss der Mittel hat zu vielfachen Erörterungen von Ab- 
hülfemaassregeln geführt, unter denen besonders von einer Vereinigung 
der Verwaltungen mehrerer jüngerer Specialhospitäler mit älteren allgemei¬ 
nen Krankenanstalten (amälgamation ), sowie von der Aenderung der Kran¬ 
kenaufnahme und Verhütung des Missbrauchs der Poliklinik Nutzen er¬ 
wartet wird. Die hohen Verwaltungskosten werden namentlich bedingt 
durch die Verbindung mit medicinischen Fachschulen (obgleich hieraus auch 
grosse Vortheile erwachsen), durch die ausgedehnte Poliklinik, durch die 
grossen Ausgaben für das Warte- und Pflegepersonal, durch die erhöhten 
Forderungen der Bauhygiene, durch die allgemeine Theuerung u. s.' w. 
Die Kosten pro Bett und pro Patient sind nirgends so hoch als in England, 
speciell in London. 

Als Verwaltungstypen kommen für die Jetztzeit in Betracht 1) der 
autokratische Verwaltungstypus — bei dem Schatzmeister (treasurer) beruht 
die Leitung, 2) die Verwaltung befindet sich in den Händen weiblicher 
Genossenschaften, 3) Hospitalverwaltung durch Comites. Die Rechte einer 
juristischen Person werden den Krankenhäusern vom Parlamente verliehen. 
Die Aerzte sind, wie schon bemerkt, meist von der Verwaltung ausge¬ 
schlossen, doch findet sich auch eine ganze Reihe von Beispielen, wo sie 
regelrechte Mitglieder der Comitös sind. Im Allgemeinen aber entsteht 
aus der verbreiteten Ansicht, Aerzte könnten nicht verwalten, viel Missver¬ 
waltung, die in der Presse vielfach gerügt wird. 

Zum Schlüsse erkennt der Verfasser die Grossartigkeit der freiwilligen 
Leistungen auf dem Gebiete des englischen Krankenhauswesens rückhaltlos 
an, lobt die Verbindung aller irgendwie bedeutenden Anstalten mit medi¬ 
cinischen und Krankenwarteschulen und spricht den Wunsch aus, dass das 
freiwillige System auch in Deutschland mehr Verbreitung finden und das 
Interesse für die Krankenpflegesache im Publicum mehr und mehr wachsen 
möchte. 
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v. Ziemssen: Annalen der städtischen allgemeinen Kran¬ 
kenhäuser ZU München. Bd. II. (1876 und 1877), München 
1881. — Rieger’sche Universitätsbuchhandlung (G. Himmer). 927 S., 
21 Holzschnitte und 9 Tafeln. 

Der erste Band des Werkes T welches uns heute vorliegt, ist schon im 
Jahre 1878 erschienen. Es ist von demDirector des allgemeinen Krankenhau¬ 
ses links der Isar, Prof. v. Ziemssen begonnen und wird von ihm im 
Verein mit den Aerzten der beiden Krankenhäuser und den Vorständen der 
ophthalmologischen Klinik und des pathologischen Institutes fortgeführt. 
Der erste Band berichtet über die Jahre 1874 und 1875, der vorliegende 
zweite Band über die Jahre 1876 und 1877. Die Berichte enthalten theils 
allgemeine Daten über den Krankenzugang und -abgang in den beiden 
Krankenhäusern, über den finanziellen Aufwand u. s. w., theils Specialberichte 
der einzelnen Abtheilungen, welche, durchweg in klinischem Geiste gehalten, 
viel werthvolles Material enthalten. Gewissermaassen eine Ergänzung 
dieser klinischen Berichte bildet der Bericht des pathologischen Institutes, 
welcher einen Einblick in das reiche Material dieser Anstalt gestattet. 

Auf den Inhalt der zahlreichen Originalarbeiten, welche den Berichten 
folgen und beiden Krankenhäusern entstammen, kann hier aus Rücksicht 
auf den Raum leider nicht eingegangen werden. Wir wollen nur zur 
Kennzeichnung des reichen Inhaltes kurz anführen, dass die Reihe dersel¬ 
ben eröffnet wird von einer schönen Arbeit des Herzogs Carl Theodor 
in Bayern, Dr. med., „Casuistische Beiträge zur Kenntniss der feineren 
Veränderungen bei Rücken marksaffectionen u , dass dann eine bedeutende 
Arbeit über Echinococcus-Erkrankung des Menschen von dem verstorbenen 
Prof. v. Buhl (auf seinem Krankenlager dem Krankenhause als ein Ver- 
mächtniss geschrieben) folgt, und weiter ein packendes Expose des Pro¬ 
fessors v. Nussbaum über die Prognose der Unterleibsbrüche, endlich eine 
eingehende statistische Untersuchung des Prof. v. Ziemssen über Morbidi- 
täts- und Mortalitäts-Verhältnisse der wichtigsten Krankheiten, welche über 
einen Zeitraum von 14 Jahren und dem entsprechend über sehr grosse 
Zahlen verfügt. 

Die einzelnen statistischen Thatsachen, deren sich hier eine grosse 
Fülle ergiebt, sind für die Pathologie und Aetiologie von einschneidender 
Bedeutung, abgesehen von dem hohen Werthe, den sie speciell für die 
Gesundheits- und Krankheitsverhältnisse Münchens haben müssen. Auch 
der Versuch einer kartographischen Darstellung der Erkrankungsausgangs¬ 
punkte in der Stadt auf Grund des Krankenhausmaterials zu geben, sowie 
der Versuch aus einer Vergleichung der Erkrankungsfrequenz in den ein¬ 
zelnen Stockwerken der Häuser der Stadt (mit Ausscheidung von Vorder- 
und Rückgebäuden) einen Einblick p u gewinnen, welchen Einfluss der 
Untergrund und welchen die Höhenlage der Wohnungen haben könnte, 
kann nur mit grosser Anerkennung begrüsst werden. Der Verfasser hat auf 
die zahlreichen Schwierigkeiten und Fehlerquellen zur Genüge hingewiesen, 
welche sich bei solchen Untersuchungen entgegenstellen, und hat sich dem 
entsprechend bei den Schlussfolgerungen mit Recht sehr reservirt gehalten. 

Vierteljahrsschrift für Gesundheitspflege, 1889. 23 
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Wir ersehen auch aus dem Texte, dass Verfasser für die einzelnen Krank¬ 
heiten die topographische Verbreitung derselben auf sämmtliche Häuser 
der Stadt auf grosse Stadtpläne aufgetragen hat, jedoch zur Zeit wenigstens 
Bedenken trägt, diese Häuserstatistik zu veröffentlichen, da doch wohl die 
Zahlen noch nicht gross genug sind, um nicht vielleicht einem oder dem 
anderen Hause Unrecht zu thun. Wir können uns und den Krankenhäu¬ 
sern zu München nur Glück wünschen, dass ein Mann von der Bedeutung 
Ziemssen’s sich diesen statistischen und pathologisch-ätiologischen Fragen 
mit solchem Interesse zugewendet hat. Der von ihm schon jetzt erzielte 
Erfolg zeigt, wie bedeutende Schätze in den Krankenhäusern verborgen 
liegen, und dass es nur einer geschickten und energischen Hand bedarf, um 
diese Schätze zu heben. Die Stadtgemeinde München kann auf eine solche 
Leistung, wie die Annalen sind, stolz sein. Möchten auch die grösseren 
Krankenhäuser anderer Städte diesem Beispiele folgen. — y — 


F. W. Beneke: Constitution und constitutionelles Krank¬ 
sein des Menschen. Marburg, El wert, 1881. 

F. w. Beneke: Zur klimatischen Behandlung der Lungen¬ 
schwindsucht. Ein Vortrag von Prof. Dr. Loomis in New-York. 
Norden und Norderney, Braaras, 1881. 

Besprochen von Dr. A. Wernich (Berlin). 

Schon seit Jahren arbeitet Beneke daran, durch fleissigste Benutzung 
anatomischer Wägungen und Messungen den Beweis zu führen, dass bezüg¬ 
lich der Grösse, des Volums, der Capacität etc. für die einzelnen anato¬ 
mischen Apparate Verschiedenheiten existiren, welche die Krankheitsanlagen 
des einzelnen Menschen verständlich und erklärlich machen. So bilden die 
relativen Grössen Verhältnisse der anatomischen Apparate 
den Grund und Boden der „Constitution“; wie aber die auf so verschiedene 
Weise zusammengesetzte Maschine arbeitet, hängt nächst den relativen 
Grössen Verhältnissen der anatomischen Apparate besonders auch von dem 
Nahrungsmaterial ab, das ihr dargeboten wird. Aus der Fülle von 
interessanten Anregungen und schon jetzt erreichten Resultaten, welche die 
erstgenannte Schrift in Bezug auf die Bestimmungsmethoden für die Be¬ 
schaffenheit der Organe, für ihr allmäliges Wachsthum, die Entwickelung 
eines relativ harmonischen Verhältnisses der Körpertheile etc. enthalten, 
beschränken wir uns hier absichtlich auf diejenigen Fingerzeige, welche — 
theilweise allerdings durch Vermittelung früherer Schriften Beneke’s— mit 
dem in der zweiten überschriftlich genannten Arbeit abgehandelten Gegen¬ 
stände in näherer Beziehung stehen. 

Es sind zwei Constitutionsanomalieen, für welche der Verfasser einst¬ 
weilen sehr concrete Unterscheidungen zu ermitteln im Stande war: näm¬ 
lich eine Combination, in welcher ein beziehentlich der ganzen Körpermasse 
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kleines Herz, ein relativ enges arterielles Gefässsystem, relativ grosse 
Lungen, eine relativ kleine Leber, ein relativ kurzer Dünndarm auf ein 
Zurückbleiben der Leistungsfähigkeit der Maschine unter dem Mittelmaasse 
hindeuten; und jene andere Combination, in welcher die umgekehrten 
Grössen Verhältnisse die Annahme stützen, dass die betreffende Constitution 
das mittlere Maass der Leistungen zu überschreiten bestimmt ist. Die Be¬ 
sitzer eines grossen Herzens, weiter Arterien, grosser Leber und lan¬ 
ger Dünndärme bei gleichzeitig kleinen Lungen haben eine ausgespro¬ 
chene Anwartschaft, hyperplastischen Krankheitsprocessen — Carcinom, 
Fettsucht, Lymphosarkom etc. zu unterliegen (fibromatöse Constitu¬ 
tion), — während die nach der oben charakterisirten Constitution veran¬ 
lagten Induviduen ganz besonders attaquable sind für die phthisischen 
Krank heitsprocesse. 

Diese letzteren zeigen nun aber in ihrer Entwickelung auf verschiede¬ 
nem Boden interessante Modificationen. Studirt man z. B. die Lungen¬ 
erkrankungen jüngerer und älterer Steinhauer oder Grubenarbeiter oder 
sonst der Staubinhalation ausgesetzter Individuen, so Endet man, dass Einige 
überhaupt gar nicht oder erst nach Jahre langem Exponirtsein erkranken, 
Andere bald und häufig an Katarrhen leiden und mit der Zeit der „chroni¬ 
schen Phthisis“ anheimfallen, noch andere endlich sehr bald durch käsige 
Phthisis zu Grunde gehen. Nach seinem umfangreichen anthropometrisehen 
Material glaubt Beneke diese dreifach verschiedene Entwickelung der Lun¬ 
generkrankung verständlich machen zu können; bei den der Noxe des 
Staubinhalirens ganz Entgehenden oder ihr einen langen Widerstand Ent¬ 
gegensetzenden findet sich weder die fibromatöse noch die phthisische 
Constitution, sondern ein harmonische^ Grössenverhältniss der Circulations-, 
Athmuug8- und Ernährungsorgane; dagegen gehören die schnell der käsi¬ 
gen Phthisis Anheimfallenden der Categorie des phthisischen Baues, die 
Opfer der chronischen Phthisis jener der fibromatösen Constitution an. — 
Wie ungemein wichtig und bedeutungsvoll diese Kenntniss der constitutio- 
nellen Differenzen für die Therapie ist, leuchtet fast unmittelbar ein. 

„Bei den käsigen Phthisen,“ heisst es auf S. 63 der Monographie, 
„findet eine roborirende und tonisirende Behandlung allein ihre Indication. 
Durch die frühzeitigste verständnissreichste Anwendung derselben wird man 
vielleicht viele Individuen vor der tödtlichen Erkrankung bewahren können. 
Im zweiten Falle wird man, ganz entgegengesetzt, nur durch eine die An¬ 
bildung beschränkende Methode unter gleichzeitiger Beseitigung der 
occasionell - ätiologischen Momente zum Ziele gelangen. Hier treten jene 
diätetischen Maassnahmen in ihr Recht ein, welche in weiterer Auseinander¬ 
setzung überhaupt als für diese Constitution geeignet erprobt worden sind, 
— und (so paradox es klingen mag) solche schliesslich bronchektatische 
und fibromatöse Phthisiker sollten zeitig und prophylak¬ 
tisch mit vorwiegend vegetabilischer Nahrung versehen 
und verständig und vorsichtig derivirender Behandlung 
unterzogen werden.“ 

Mit Recht macht Beneke darauf aufmerksam, dass jene rein anato¬ 
mische Unterscheidung der käsig-scrophulosen, der bronchektatisch-indura- 
tiven Phthise und der Miliartuberculose dem causalen pathologischen Yer- 
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ständnisse zwar vorgearbeitet, dasselbe aber keineswegs erreicht habe. Von 
der oben charakterisirteü, von ihm originär ausgegangenen ätiologischen 
Unterscheidung ausgehend, — bei welcher übrigens die Miliartuberculose 
als Infectionskrankheit angesprochen werden muss — wird künftig dem 
Praktiker nicht nur die klinische Unterscheidung der Haupt¬ 
formen geläufig, sondern auch ein noch fast wichtigerer Fortschritt erreich¬ 
bar werden: die Stellung der therapeutischen Indication für 
die so häufigen Misch formen. — 

Es waren, wie Beneke in dem Vorworte zu dem Loomis’sehen Vor¬ 
trage ausführt, zunächst Anklänge an seiue Eintheilung und an seine Auf¬ 
fassung der Entstehung der verschiedenen Phthisen, welche ihm die Aus¬ 
führungen des amerikanischen Autors sympathisch erscheinen Hessen. Diese 
letzteren sind ihrerseits aus der unmittelbaren kräftigen Ueberzeugung 
des praktischen Erfolges entsprungen. Alf. Loomis war im Sommer 
1867 selbst auf dem Wege, der chronisch-fibromatösen Schwindsucht an¬ 
heimzufallen , als er^ sich in die Airondack wilderness (einen ungeheuren 
natürlichen Park, nördlich vom Mohawk-Thale 500 bis 700 m über dem 
Meere) unter die ärztliche Obhut des Dr. Trude au begab. Auf diesem mit 
einem eigenartigen, auf den ersten Blick geradezu rauh erscheinenden 
Klima begabten Hochplateau, dessen Luft aber den Vorzug absoluter Rein¬ 
heit hat, wird von den phthisischen Patienten von Juni bis October ein 
Leben im Freien und unter Zelten geführt; dabei besonders auf 
eine gute aber nicht überreichliche Nahrung und absolutes Ausruhen gehal¬ 
ten. Die Leute verlieren bei diesem Verhalten ihren Husten, nehmen an 
Gewicht zu und widerstehen den Winter über mit grösster Leichtigkeit 
allen jenen „erkältenden“ Einflüssen, welche sie vorher dauernd bedroht 
hatten. 

Als Belege sind (ausser der eigenen) noch 19 andere Krankengeschich¬ 
ten ausführlich und mit besonderer Beachtung der physikalischen Befunde 
mitgetheilt. Zehn Kranke sind vollständig genesen, sechs wesentlich gebes¬ 
sert; unter diesen letzteren waren auch zwei sehr ausgeprägte Fälle von 
fibröser Phthisis. 

Zu der schliesslichen Ueberzeugung von Loomis: „das der grössere 
Theil der Phthisiker in einem kalten Klima erheblichere Besse¬ 
rung und gründlichere Herstellung erlangt, als in einem war¬ 
men“, — war Beneke schon lange gekommen, so dass es ihm Pflicht 
erscheinen musste, auch praktisch für diese Ansicht einzutreten. Er über¬ 
siedelte desshalb für den laufenden Winter nach Norderney, um dort 
phthisische Kranke die wohlthuenden Einflüsse eines strengen Klimas ge¬ 
messen zu lassen. Wie wir einem Briefe (D. med. Woch. Nr. 46) entneh¬ 
men, befinden sich dort 16 Kranke in seiner Obhut, deren Wohlbefinden 
ein geradezu überraschendes ist. Selbst der stürmische October 1881 hat 
die Hoffnung nur bestärken können, dass nach und nach der Aufenthalt in 
Norderney als ein eminentes therapeutisches Agens für Phthisiskranke 
anerkannt werden wird. 
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Ziegel: Entwurf zu einer Triedenssanitätsordnung für das 
preussische Heer. Stettin 1881, 28 S. — Besprochen von Dr. 
Zimmern (Frankfurt a. M.). 

Um die Stellung des preussischen Sanitätscorps weiter auszubilden und 
die Friedensorganisation desselben mit der durch die Kriegssanitätsordnung 
gegebenen für den Krieg in Uebereinstimmung zu bringen, verlangt Yerf. 
namentlich, 1) dass der Vorgesetzte im Sanitätscorps die Verantwortung für 
seine und seiner Untergebenen Dienstleistung übernehme, dafür aber auch 
entsprechende Disciplinargewalt zu beanspruchen habe; sowie 2) dass die 
Friedensformationen der Sanitätstruppen eine directe Uebertragung in die 
durch die Kriegssanitätsordnung festgestellten Kriegsformationen gestatten 
sollen. Beides sei bisher nicht oder doch nicht genügend der Fall. Er legt 
daher einen vollständig ausgearbeiteten und detaillirten Entwurf zu einer 
Friedensorganisation des Sanitätscorps vor, dessen wesenlichste Punkte die 
folgenden sind: 

Unter dem Chef des Militärmedicinalwesens der Armee steht für jedes 
Armeecorps eine Sanitätsinspection, mit einem Generalarzt (Oberst) als 
Sanitätsinspecteur und einem Stabe; unter diesem für jede Division eine 
„Sanität“, die der Divisionsarzt als „Chef der Sanität“ (Oberstlieutenant) 
führt; zum Stabe der Sanität gehört ein Oberstabsarzt, ein Stabsarzt, ein 
Stabsapotheker und eine Handwerkerabtheilung. Die Sanität gliedert sich in 
zwei Lazarethabtheilungen und eine Sanitätsabtheilung, erstere unter Lazareth- 
directoren, letztere unter einem Abtheilungschef (Oberstabsärzte mit Majors¬ 
rang). Jede Lazarethabtheilung enthält vier Lazarethe, deren jedes unter 
einem Chefarzt (Stabsarzt) in Sectionen theilbar ist. Jedes Lazareth hat 
zwei Assistenzärzte und das nöthige Unterpersonal. Die Sanitätsabtheilung 
besteht aus soviel Detachements, als die Division Infanterieregimenter be¬ 
sitzt; jedes Detachement hat unter einem Detachementschef (Stabsarzt) einen 
Assistenzarzt, einen Oberlazarethgehilfen, zwei Lararethgehilfen und vier 
Krankenträger, und ist zum Dienst bei der Truppe bestimmt. 

Im Weiteren giebt Verf. speciellere Vorschriften zur Handhabung des 
Dienstes, die als Grundzug die Richtung haben, die Functionen des Sanitäts¬ 
corps möglichst von den Truppen abzulösen, und unter Befehl und Controle 
der ärztlichen Vorgesetzten zu stellen, sowie den ärztlichen Dienst in den 
Garnisonen möglichst in den Lazarethen zu concentriren. Disciplinarstraf- 
gewalt der Sanitätsofficiere beansprucht er nicht nur dem Sanitätspersonal, 
sondern auch den Kranken gegenüber. 

Bei Uebergang in die Kriegsformation tritt zu den beiden Divisions¬ 
sanitäten pro Armeecorps noch eine dem commandirenden General, resp. 
dem Corpsgeneralarzt direct unterstellte Corpssanität. Jede Feldsanität hat 
eine Lazareth- und eine Sanitätsabtheilung; letztere umfasst ein Haupt¬ 
sanitätsdetachement und Truppensanitätsdetachements nach Anzahl der 
Regimenter. Im Gefecht treten die Krankenträgercompagnien und die 
Truppenkrankenträger zu den Detachements. Neuformationen für den Krieg 
sind auf diese Weise nur in geringer Anzahl nöthig. 
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Die Idee des Verfassers, das Sanitätscorps als ganz selbstständige 
Waffengattung zu gestalten, und zu den Truppentheilen nur in ein Com- 
mandoverhältniss treten zu lassen, erscheint, wenn wir die jetzige Stellung 
desselben ins Auge fassen, nur als logisch consequente weitere Ausbildung 
derselben. Vom Standpunkte des „Sanitätsofficiers“ dürfte dieser Idee nur 
zuzustiramen sein; ob vom specifisch ärztlichen Standpunkte aus nicht eine 
gewisse Entfremdung vom Truppentheil und dadurch bewirkte Beeinträch¬ 
tigung der ärztlichen Wirksamkeit bei Durchführung dieser Vorschläge zu 
beklagen sein dürfte, mag dahingestellt bleiben. Immerhin bietet Verfasser 
eine Reihe discussionsfahiger und fruchtbringender Gedanken. Ausser dem 
Angeführten enthält die Schrift eine Anzahl sehr beachtenswerther Vor¬ 
schläge zur Hebung und Besserstellung des Sanitätsofficiercorps, auf die an 
dieser Stelle nicht näher eingegangen werden kann. 


Griessmayer: Die Verfälschung der wichtigsten Nahruägs- 
und Genussmittel. 1882, 2. Aufl., Augsburg, Lampert & Comp. 

Dieses Werk, 145 Seiten Text mit 6 Tafeln, bringt in gedrängter Ueber- 
sicht die hauptsächlichsten Prüfungsmethoden der Nahrungs- und Genuss- 
mittel vom chemischen Standpunkte aus. Besonders ausführlich sind be¬ 
handelt die Abschnitte Milch und Bier. 

Für Fachleute, Chemiker und Apotheker verdient das Werk volle 
Beachtung und gute Aufnahme als Handbuch und Leitfaden bei Prüfungen. 

Da fast alle Untersuchungsmethoden aufgenommen sind, die auf Werth 
Anspruch machen, ist das Nachschlagen in anderen Büchern erspart und 
sprechen wir getrost mit dem Autor: möge auch diese Auflage eine wohl¬ 
wollende Aufnahme finden. F. 
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Znr Tagesgeschichte. 


Seotion für öffentliche Gesundheitspflege des Wiener 
medicinischen Doctorencollegiums. 

In Erfüllung einer Hauptaufgabe des Wiener medicinischen Doctoren¬ 
collegiums wurde über Antrag des Obersanitätsrath Dr. Jos. Schneller die 
Section für öffentliche Gesundheitspflege im Jahre 1880 ins Leben gerufen. 
Sie besteht aus 70 Mitgliedern des Collegiums, kann sich durch Sachver¬ 
ständige aus anderen Fächern ergänzen und constituirte sich durch die 
Wahl der DDr. Obersanitätsrath Schneller und Regierungsrath Professor 
L. Schlager zu Obmännern, dann des Stadtphysicus-Stellvertreters E. Käm¬ 
merer und des städtischen Arztes H. Adler zu Schriftführern, die sämmt- 
lich wieder für das Jahr 1881/1882 bestätigt wurden. 

Die Section, die in der Regel monatlich eine Sitzung hält, erkennt als 
Hauptzweck, den Sinn für dieses Fach unter den Aerzten zu wecken, hygie¬ 
nische Tagesfragen im Wege der Discussion einer entsprechenden Lösung 
entgegenzuführen, die Bestrebungen, die Hygiene auf exacte Grundlagen 
zu stellen, kräftig zu unterstützen, in Fällen jedoch, wo die Ansichten der 
Forscher noch controvers sind und es sich zugleich um weitgreifende Maass¬ 
regeln nach Aussen handelt, an den bewährten Erfahrungen der Vergangen¬ 
heit festzuhalten. 

Die bis nun gehaltenen Vorträge, an welche sich theilweise Discussio- 
nen knüpften, sind folgende: 

Regierungsrath Dr. C. Haller besprach die hygienische Bedeutung 
des Ozons, theilte seine zahlreichen eigenen Beobachtungen hierüber mit 
und wies nach, wie der Gehalt der atmosphärischen Luft an Ozon trotz der 
bisher noch nicht vollkommen exacten Untersuchungsmethode immerhin 
einen Index abgeben könne für den Grad ihrer Reinheit. 

Universitätsprofessor Dr. S. Schenk schilderte die Methode der mikro¬ 
skopischen Untersuchung des Wassers als Ergänzung der physikalisch¬ 
chemischen. Er betonte die Nothwendigkeit, bei Wasserleitungen nicht 
bloss an der Quelle zu untersuchen, sondern auch in den Reservoirs und 
erklärte die vorherige Verwendung des betreffenden Wassers als Nähr¬ 
lösung für eine höchst zweckmässige Art der Prüfung desselben auf seine 
Zulässigkeit in hygienischer Beziehung. 

Ueber das Grundwasser und die Bodenluft in Wien gab Dr. A. 
Kehl seine Meinung dahin ab, dass ihr Einfluss bei Erzeugung von Krank¬ 
heiten überschätzt werde und man eher die verdorbene Luft in den Wohn- 
räumen als das Medium betrachten müsse, welches die Erzeugung und 
Weiterverbreitung von Infectionsstoffen begünstige.’' 1 
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In Betreff der Nahrungs- und Genussmittel theilte Universitäts¬ 
professor Dr. Aug. Vogl seine umfassenden und gründlichen chemisch-mikro¬ 
skopischen Untersuchungen über Mehlverfalschung mit Unkrautsamen ins¬ 
besondere mit den saponinhaltigen Samen von Agrostema Gtithago mit. 

Ferner besprach Vogl das in der neuesten Zeit häufigere Vorkommen 
von japanischem Sternanis (von Tllicium religiosum ) statt des echten 
oder chinesischen (von fflicium anisatum ), das ein strenges Einschreiten 
erfordere, nachdem ersterer giftige Wirkungen äussere und bei uns nament¬ 
lich der Sternanis, Badian, bei der Ernährung kleiner Kinder verwendet 
wird. Vogl gab diesbezüglich genaue Unterscheidungsmerkmale an. 

Stadtphysikus-Stellvertreter Dr. E. Kämmerer machte auf Grundlage 
von Comiteberathungen (DDr. Grünfeld, von Khautz, Löffler und 
J. Polak) die Frage der Beseitigung der Abfallstoffe der Gross- 
commune Wien zum Gegenstände einer Denkschrift, worin sich die Section 
mit Bezug auf die in Wien bestehenden Verhältnisse für die Anlage eines 
nach dem neuesten Standpunkte der Technik eingerichteten Schwemmcanal¬ 
systems ausspricht. Das Urtheil jedoch über die Verbindung desselben mit 
Rieselanlagen erscheine ihr noch nicht spruchreif. 

Das Capitel der Friedhofsanlagen fand im städtischen Arzte Dr. 
G. Schmid, gleichfalls nach vorheriger Prüfung in einem Comite, welchem 
Prof. Gatscher, Stadtphysicus Sanitätsrath Innhauser und städtischer 
Arzt Dr. Löffler angehörten, eingehendste Würdigung. Die Section ge¬ 
langte nach Erwägung aller bisher pro und contra bekannt gewordenen 
theoretischen Untersuchungen zu dem Grundsätze, dass die Anlage jeden 
Friedhofs individuell zu behandeln sei, dass jedoch in jedem Falle be¬ 
stimmte allgemein geltende Normen beobachtet werden müssen, wie sie 
theilweise bereits schon bestehen. 

Der leider so sehr überhandnehmende Missbrauch im Alkohol- 
genusse gab Anlass zur Erwägung von Maassregeln gegen Alkoholmiss¬ 
brauch. Der Referent, Primärarzt Dr. J. Hein, lieferte nach vorheriger Bera- 
thung von einem Comite (Regierungsrath Prof. Schlager, Polizeibezirksarzt 
Hopfgartner und Primärarzt Markbreiter) ein Elaborat, welches nebst 
den Bestrebungen in dazu bestimmten Vereinen sowie in der Verwohlfeilung 
passender Ersatzmittel, z. B. von Bier, Kaffee etc.. vorzugsweise in der geeig¬ 
neten Ingerenz der öffentlichen Behörden ein Mittel zur Bekämpfung der 
Trunksucht erblickt. Diese bestünde in der Bestrafung der Trunkenheit, 
Beschränkung der Concessionen zum Ausschank geistiger Getränke, dann in 
der strengen Beaufsichtigung der Personen, welche in geschlossenen Kör¬ 
pern sich befinden, so z. B. der Angehörigen der Armee, der Armen - und 
Versorgungsanstalten, bei denen ja die Trunksucht so häufig beobachtet wird. 

MitRücksicht auf die vor wenigen Jahren herrschende orientalische 
Pest legte Professor Dr. Dräsche eine Karte vor, welche ihren Verlauf 
sowie ihre Ausbreitung in Asien und Afrika seit 1858 zur Darstellung 
bringt. 

Städtischer Arzt Dr. H. Adler gab eine Skizze der neuesten Medici- 
nalgesetzgebung im Fürstenthum Serbien, welche einen Beweis 
liefert von dem Streben dieses seit Kurzem erst unabhängig gewordenen 
Staates auch in jener Beziehung mit den Culturstaaten zu wetteifern. 


Digitized by VjOOQle 



361 


The New Royal Infirmary at Edinburgh. 

Obersanitätsrath Dr. J. Schneller besprach auf Grundlage von erst 
jüngst auf einer Reise in Dänemark, Schweden und Norwegen gemachten 
Erfahrungen die hygienischen Verhältnisse von Skandinavien. Er 
gelangte za dem Schlüsse, dass freilich unter ganz besonderen, eben nur 
dort vorkommenden Umständen, jedoch zugleich unter dem Schutze sehr 
zweckmässiger sanitärer Einrichtungen, wenn man die durchschnittliche 
Lebensdauer der Bewohner als Maassstab anniramt, in Schweden und Nor¬ 
wegen nach genauen biostatistischen Aufzeichnungen in dieser Beziehung 
das Höchste erreicht ist, was in civilisirten Staaten bisher erreicht wurde. 


The New Royal Infirmary at Edinburgh 1 )« 

. Von Stabsarzt Dr. Grossheim (Berlin). 

Das Hospital wurde Ende 1879 in der schottischen Hauptstadt eröffnet 
und wird bezüglich seiner Einrichtungen von dem Berichterstatter der 
Lancet gelobt als ein wohlgelungenes Muster für andere Krankenhäuser, an 
dem Aerzte und Architecten nutzbringende Studien machen können, wenn 
auch manche Einzelheiten noch nicht ganz den zu stellenden Anforderungen 
entsprechen. 

Lage. Es liegt verbunden mit der Universität sehr vortheilhaft auf 
einem der höchsten Punkte beinahe im Centrura der Stadt und dadurch 
leicht von allen Kranken, namentlich auch den Armen erreichbar. Der 
Bauplatz hat etwa 11 Morgen Ausdehnung und senkt sich allmälig abwärts 
von der äussersten nördlichen bis zur äussersten südlichen Grenze. Auf 
diese Weise ist die Drainage leicht zu bewirken und alle Gebäude haben 
das Maximum an Licht und Sonne. Der Platz ist im Norden begrenzt von 
dem offenen Grunde des George Heriot’s Hospitals, im Süden von den 
öffentlichen Parkanlagen »The Meadows“ und „Brunstfield Links“, im Osten 
wird es durch eine breite Strasse (»Meadow- Walk“) von der Universität 
getrennt, während im Westen eine kleinere Strasse die Grenze bildet. Der 
Grund und Boden kostet ungefähr 62 438 Pfund (1 248 760 Mark) oder 
5300 Pfund (106 000 Mark) für den Morgen. Das auf ihm früher befind¬ 
liche George Watson’s Hospital ist für das neue Krankenhaus insoweit 
mitbenutzt, als daraus Verwaltungsräume hergestellt sind. 

Allgemeiner Plan (im Original ist eine kleine Skizze ent¬ 
worfen). Auch hier ist das Pavillonsystem adoptirt. Das Verwaltungs¬ 
gebäude (George Watson’s ursprüngliches Gebäude) bildet die Mitte. 
Nördlich und südlich davon sind zwei Pavillongruppen angelegt, von denen 
die nördliche (sechs Pavillons) für die chirurgischen, die südliche (vier Pa¬ 
villons) für innere Kranke bestimmt ist. Alle Pavillons stehen mit der 


1 ) S. The Lancet 1880, Vol. II, Nr. 10, 4. September, S. 395 u. Nr. 12, 18. Septem¬ 
ber, S. 463. 
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Hauptachse von Norden nach Süden. Die Nordenden der vier medicinischen 
Pavillons sind durch einen Corridor verbunden, welcher nur ein Stockwerk 
hoch ist, so dass die Luft zwischen ihnen ganz frei circuliren kann. Die 
sechs chirurgischen Pavillons sind durch ein grosses vierstöckiges Central¬ 
gebäude mit schönem Glockenthurm in zwei Complexe getheilt. Dies 
Centralgebäude enthält ausser einer grossen Eingangs- und Treppenhalle, 
Verwaltungsräume u. s. w. und steht mit drei Corridoren in Verbindung, 
von denen der südliche zu den medicinischen, der östliche und westliche 
zu den chirurgischen Pavillons führt. Jeder dieser letzteren beiden Cor- 
ridore hat an seiner langen nördlichen Seite zwei, an der südlichen einen 
chirurgischen (etwas kleineren) Pavillon. Die untersten Fenster der dem 
vierstöckigen Centralgebäude zunächst gelegenen beiden chirurgischen 
Pavillons werden durch dieses etwas verdunkelt , auch verhindert der bei 
diesen Pavillons aus Terrainrücksichten zweistöckig gebaute Verbindungs- 
corridor etwas den Luft- und Lichtzutritt. Der zu den medicinischen Pavillons 
führende, südliche Verbindungscorridor muss sich etwas senken, um dem 
Terrain und dem Umstande Rechnung zu tragen, dass alte Gebäude mit¬ 
benutzt werden mussten. 

Jeder Pavillon hat drei Stockwerk und ein Dachgeschoss, ist bis zur 
Dachtraufe 46 und bis zum Dachfirst 63 Fuss hoch. Die beiden mittleren 
medicinischen Pavillons stehen 100 Fuss auseinander, während sie selbst 
von den am meisten nach aussen stehenden 112 Fuss entfernt sjpd; ihre 
Länge beträgt 173 Fuss, ihre Breite 33 Fuss. Das östliche Paar der vier 
grösseren chirurgischen Pavillons (etwa von derselben Länge und Breite 
wie die vorigen) ist von dem westlichen durch einen Zwischenraum von 
158 Fuss getrennt, während die Pavillons jedes Paares 88 Fuss von ein¬ 
ander getrennt liegen. Die beiden kleinen chirurgischen Pavillons sind 
59 Fuss lang und 28 Fuss breit. 

Die Gebäude sind stilvoll (nach Art der schottischen Schlösser) aus 
Stein aufgeführt, mit Schieferdächern versehen und machen in ihrer Tota¬ 
lität einen soliden, schönen und imponirenden Eindruck. 

Einzelheiten. Die Pavillons gleichen sich im Wesentlichen in ihrer 
Einrichtung. Es sei desshalb nur diejenige eines grösseren, chirurgischen 
hier beschrieben. Solch ein Pavillon besteht aus dem niedrigen, trockenen 
Souterrain, drei Geschossen für Erankensäle nebst Annexen; das Dach ist 
mit Thürmchen und Giebeln geschmückt, in denen zum Theile Ventilations¬ 
und Heizrohre enden. Er ist an dem freien Ende, wo sich zwei für Bade¬ 
stube und Latrine bestimmte Thürmchen befinden, schmaler und erweitert 
sich nach dem Verbindungscorridor zu. In diesem weiteren Pavillonende 
liegt die 6 Fuss breite Treppe, ein Flur (12 Fuss breit und 55 Fuss hoch) 
mit Speiseaufzug, Krankenaufzug und einem Fallraum für schmutzige 
Wäsche etc. Aus dem Flur führt ein 9 Fuss breiter, 60 Fuss langer Gang, 
zu dessen Seiten die Theeküche, ein Privatkrankenzimmer zu zwei Betten, 
ein Wärterzimmer, ein Tageraum für Reconvalescenten und ein Arztzimmer 
(bestimmt zu chemischen etc. Untersuchungen) liegen, zu dem gemeinsamen 
Krankensaal. Dieser ist 75 Fuss 8 Zoll lang, 28 Fuss 6 Zoll breit und 
15 Fuss hoch und enthält nur 15 Betten, so dass jedes Bett 153 Fuss 
Grundfläche und etwa 2300 Cubikfuss Luft hat. Solche Splendidität ist 


Digitized by VjOOQle 



363 


The New Royal Infirmary at Edinburgh. 

selbst in England fast unerreicht. An jeder Langseite des Saales fällt das 
Licht durch sieben Fenster, die 2 Fuss über dem Fassboden beginnen and 
bis fast zar Decke reichen. An der freien, schmalen Saal wand sind zwei 
Fenster und eine Glasthür angebracht. Die unteren drei Viertel der Fen¬ 
ster sind Schiebefenster, während das obere Viertel um eine untere Achse 
mittelst einer nur dem Aufsichtspersonal zugänglichen Kurbel zu öffnen ist. 
Bei gutem Wetter reichen die Fenster für die Ventilation aus. Zur Unter¬ 
stützung derselben ist eine Anzahl von Einlässen für frische Luft zu ebener 
Erde in der Nähe jedes Fensters angebracht. Die Oeffnung im Saale ist 
8 Zoll im Quadrat gross und steht mit einem einfachen die Aussenwand 
durchbohrenden Canal, dessen Aussenöffnung mit einem Gitter versehen ist 
und der mittelst einer Klappe nach Belieben geöffnet oder geschlossen wer¬ 
den kann, in Verbindung. Die Reinigung der Canäle soll mit Schwierig¬ 
keiten verknüpft sein. Der Saal hat drei offene Kamine. Abgesehen von 
Fenstern und Thüren kann durch die Lufteinlässe die Luft ohne Zug zwei 
Mal in der Stunde erneuert werden. Dieselbe tritt überall horizontal, nicht 
vertical ein. Als Auslässe für die schlechte Luft sind in erster Stelle die 
drei Kamine, dann aber bei jedem Bette eine Oeffnung (6x9 Zoll gross) 
vorhanden. An jeder Saalecke sind ausserdem zwei grosse Ausführungsöffnun¬ 
gen, eine in der Nähe des Fussbodens, die andere in der Nähe der Decke, 
dann ist noch an jedem Saalende an der Decke eine solche Oeffnung, so dass 
davon im Ganzen (ausser den Kaminen und den Gasröhren) 24 bestehen, 
eine bemerkenswerthe Besonderheit dieses Krankenhauses. Jede Oeffnung 
führt in einen steinernen Canal, der unter Dach in ein hölzernes Rohr ver¬ 
läuft, welch letzteres in ein Thürmchen am Ende des Pavillons endet. Im 
Dachgeschoss ruht eine grosse Menge von solchen hölzernen Röhren, welche 
durch einen Behälter von heissem Wasser geführt sind, um so durch Er¬ 
wärmen Luftverdünnung und damit Aspiration aus den Sälen zu erzeugen. 
Der Berichterstatter der „Lancet“ hat die Röhren und den Heiss Wasserbehäl¬ 
ter nicht gesehen, hat aber die Versicherung erhalten, dass die Methode 
(von Daniel Bryce angegeben) sich bewährt. Er kann jedoch seine Beden¬ 
ken gegen das System nicht unterdrücken und fürchtet, dass gelegentlich 
die Luft aus den zum Theil sehr langen Röhren in den mit drei Kaminen 
geheizten Krankensaal zurücktreten kann, wenn z. B. das Wasser in dem 
Behälter auf dem Dachboden einmal nicht hinreichend warm ist. Dann 
würde die entgegen der baulichen Voraussetzung aus den Röhren in die 
Krankensäle gesogene Luft gewiss keine gute Beschaffenheit haben können, 
da sich im Laufe der Zeit an den Röhrenwandungen allerlei schädliche Körper 
angesetzt haben werden. Der Berichterstatter erhofft gründliche Prüfung 
dieser Verhältnisse und Bekanntmachung der Erfahrungen mit diesem Vcn- 
tilationssysteme. 

Ueber jeder der zahlreichen Gasflammen des Saales ist eine die Ver¬ 
brennungsgase aufnehmende Röhre, die zum Rauchfang des Kamins führt, 
angebracht. Die Saalwände sind mit parischem Cement bekleidet und mit 
Oelfarbe gestrichen. Der Fussboden ist aus weichem Tannenholz (gewiss 
nicht nachahmungswerth) hergestellt. 

In dem einen Thürmchen am Saalende sind die Wasserclosets und Pis¬ 
soirs, in dem anderen Bade- und Waschraum untergebracht. Der englische 
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Berichterstatter wünscht, dass in diesen Thürracben noch andere Räume 
vorhanden wären. Dafür sollten aber aus dem dem Verbindungscorridor 
nahe gelegenen Theile des Pavillons alle, oder wenigstens die meisten 
Nebenränme verschwinden, damit der Hauptkrankensaal nicht zwischen 
Nebenräumen eingezwängt werde, welche zwar für sich ventilirt, doch bei 
gelegentlich ungünstig wirkender Ventilation leicht schlechte Luft in den 
Saal gelangen lassen können. Der Wegfall des kleinen Privatkranken¬ 
zimmers oder der zu grossen Theeküche und des Arztzimmers wird mit Recht 
ebenfalls verlangt, die Zweckmässigkeit der Placirung des Wärterzimmers 
bezweifelt. Auch wird die Anlagb der zahlreichen das gpnze Gebäude 
durchsetzenden Canäle für die Aufzüge, für die Entfernung der Wäsche u. b. w. 
getadelt, da durch dieselben unzweifelhaft die Communication zwischen den 
verschiedenen Stockwerken und damit die Circulation der schlechten Luft 
gefördert werde. Die Verbindungscorridore zwischen den Pavillons sind an 
beiden Längsseiten mit Glas geschlossen und mit Wasserheizung erwärmt. 
Für die Isolirung der einzelnen Pavillons erscheint dieser feste Verschluss 
nicht günstig, zumal die Verbindungscorridore durch Treppen, Aufzüge u. s. w. 
mit dem Innern der einzelnen Gebäude direct communiciren. Im Dach¬ 
geschoss sind über den Nebenräumen Schlafzimmer für Krankenwärter vor¬ 
handen, über dem Krankensaal die oben erwähnten Röhren. 

Das alte Gebäude des George Watson’s Hospitals enthält Räume 
für die Studenten und für die Wärter, ausserdem die Capelle, Küche, Opera¬ 
tionszimmer, Hörsäle u. s. w. Alle Theile des Krankenhauses sind in Tele- 
phonyerbindung. Zum Kohlentransport dienen kleine Wagen, ebenso für die 
Vertheilung der Speisen. Die zu letzterem Zwecke bestimmten Wagen sind 
mit Metallröhren, in denen heisses Wasser circulirt, versehen, um die 
Speisen wärm zu erhalten. Isolirsäle für ansteckende Krankheiten fehlen 
in dem Hospital. Die Abzugsrohren für Abwässer stehen mit der städti¬ 
schen Canalisation in Verbindung und dürfen nicht mit Infectionsstoffen 
gefüllt werden. 

Als verschiedene kleinere Nebengebäude sind noch zu erwähnen: Die 
Inspectorwohnung, das Waschhaus, Maschinenbaus, Todtenhaus und patho¬ 
logische Institut. 

Das ganze Krankenhaus kostet 340 000 Pfund (6 800 000 Mark), also 
jedes Bett (es sind 570 Betten vorhanden) circa 12 000 Mark. 

Das etwas ausführliche Referat schliessen wir mit der Bemerkung, dass 
es scheint, als ob bei dem Pavillonsystem die Nebenräume, welche auch in 
diesem Krankenhause noch zu nahe und zu zahlreich an die Krankensäle 
herangerückt sind, auch in England, wie dies schon in Amerika geplant, 
bald durch den Verbindungscorridor von dem Hauptkrankensaal werden 
abgetrennt werden. (Vergl. Grossheim, Von Nordamerikanischen Kranken¬ 
häusern. Deutsche militärärztliche Zeitschrift, 1880.) Bei den Verbindungs- 
corridoren wird immer darauf zu achten sein, dass sie einerseits den Luft¬ 
wechsel zwischen den einzelnen Gebäuden der Krankenhausanlage nicht 
behindern, andererseits, dass sie selbst auf das Leichteste durchlüftet werden 
können. 


Digitized by VjOOQle 



Kleinere Mittheilungeu. 


365 


Kleinere Mittheilungen. 


Deutsch er Verein für öffentliche Gesundheitspflege* Am 21. und 22. Januar 
tagte in Frankfurt a. M. der Ausschuss des Deutschen Vereins für öffentliche 
Gesundheitspflege, um die Vorbereitungen zu der diesjährigen Versammluug zu 
treffen. Dieselbe wird im Anschluss an die „Allgemeine Deutsche Ausstellung 
auf dem Gebiete der Hygiene und des Rettungswesens* in Berlin stattfinden, 
und zwar wieder gleichzeitig, theilweise auch gemeinschaftlich mit dem „Verein 
für Gesundheitstechnik“. Betreffs des Zeitpunktes der diesjährigen Versamm¬ 
lung glaubte man, von der bisherigen Gewohnheit, dieselbe stets unmittelbar 
vor Beginn der Naturforscherversammlung zu halten, abgeheu und in erster 
Linie die Verhältnisse Berlins und der Ausstellung berücksichtigen zu sollen. 
Es wurde im Hinblick hierauf die erste Woche des August gewählt. Die 
diesjährige Aenderung dürfte auch einem wiederholt geäusserten Wunsche der 
UniversitätBdocenten entsprechen, die durch eine in die Mitte der Ferien fallende 
Versammlungszeit häufig am Besuche des Congresses gehindert werden. Die 
Versammlungen werden wie stets an drei auf einander folgenden Tagen statt¬ 
finden; an jedem Tage wird nur ein Thema zur Verhandlung kommen, so 
dass genügende' Zeit zu eingehenden Discussionen bleibt. Den Schluss jeder 
Sitzung sollen kurze Mittheilungen über die demnächst zu besichtigenden hygie¬ 
nischen Einrichtungen und Anstalten Berlins bilden. 


Das Tounensystem in Heidelberg* Jedwedes Tonnensystem bildet einen 
wesentlichen Fortschritt gegenüber dem Grubensystem. Unter den Tonnen¬ 
systemen ist das Heidelberger Tonnensystem wohl das best ausgebildete nicht nur 
durch Form, Grösse, Material etc. der Tonnen, sondern namentlich auch durch 
seinen unter Dr. Mittermaier’s strenger und sorgfältiger Ueberwachung gut 
geregelten Betrieb. Es ist daher von allgemeinem Interesse, von Zeit zu Zeit 
etwa durch an die Heidelberger Theilnehmer gerichtete Jahresberichte, genaue 
Auskunft über die allraälige Ausdehnung, über finanzielle und sonstige Ergeb¬ 
nisse, über etwaige Aenderungen des Betriebes unterrichtet zu werden. In der 
„Gesundheit“ VI, S. 181 bis 182 finden wir einen Artikel, überschrieben „Jahres¬ 
bericht des Heidelberger Tonnenvereins für das Jahr 1880“. Wir erfahren dar¬ 
aus Folgendes: Es bestehen nunmehr 250 Einrichtungen in 237 Häusern; es 
wird, was gewiss sehr zu billigen ist, in die soeben fertig gestellte Caserne das 
Tounensystem eingeführt; die Tonnen gehen mehr und mehr aus dem Besitz 
der Hauseigenthümer in den des Vereins über, wogegen jene sich nun mit 
9 Mark für zwei eiserne oder mit 5 Mark für zwei hölzerne Tonnen auf das 
Jahr abonniren können und dazu für jede abgeführte Tonne 4 Pfennig zahlen. 
Im verflossenen Jahre wuräen durch fünf Arbeiter und vier Pferde 30000 Tonnen 
abgeführt. Die Einnahme betrug 11750, die Ausgabe 13 541 Mark; ein so gün¬ 
stiges Ergebniss ist sicher nur bei einem gleich sorgfältigen Ueberwachen des 
ganzen Unternehmens zu erzielen. Wir finden ferner erwähnt (wobei nicht 
ersichtlich ißt, wie viel davon aus dem Berichte selbst, wie viel von dem Refe¬ 
renten herrührt), dass das Jahr 1880 „den günstigen Einfluss zeigte, welchen in 
Betreff des Vorkommens von Typhus die Tonnenhäuser ihren Einrichtungen im 
Vergleich mit den anderen Häusern hier verdankten“. Solche Aeusserungen sind 
zu beklagen, so treibt man keine Statistik ; so schadet man der eigenen Sache 
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in den Augen aller Vernünftigen und Sachkundigen. Die Zahlen, die Heidelberg 
liefern kann, sind so klein, der Zeitraum, über den sie sich erstrecken, ist so 
kurz, dass ein Besonnener daraus überhaupt noch nichts folgern kann. Aber 
man sammle einstweilen das Material, man gebe uns einstweilen nackte Zahlen; 
man sage uns für jedes der letzten vier Jahre, wie viele Häuser und wie viele 
Einwohner Heidelberg zählte, wie viele Häuser mit Tonnen versehen waren, und 
wenn man denn auf Angabe von Krankheits- und Todesfällen brennt, so gebe 
man uns die Zahlen, aber keine voreiligen Schlüsse. Sehen wir uns nach solchen 
Zahlen anderwärts, z. B. in den Veröffentlichungen des kaiserl. Gesundheits¬ 
amtes, um, so finden wir für Heidelberg, welches 24 421 Einwohner im Jahre 
1880 zählte, 



Sterbeziffer 

Todesfälle 
an Typhus 

1877 . . . 


11 

1878 . . . 

. . . . 25*2 

7 

1879 . . . . 

.28-4 

7 

1880 . . . . 

.28-3 

13 


Diese Zahlen sind weder an sich noch speciell fürs Jahr 1880 sonderlich 
günstig. Unter den 17 Städten der oberrheinischen Provinz zeigte Heidelberg 
ausser Strassburg die höchste Sterblichkeit. In den Jahren 1877 bis 1879 war die 
Gesammtsterbeziflfer jener 17 Städte 23*6, in Heidelberg 26*4, und im Jahre 1880 
war sie für jene 24*4, für Heidelberg 28*3. P'erner kamen Todesfälle an Typhus 
auf je 100 Todesfälle 

1877 bis 79 1880 


in den 147 deutschen Städten.4*5 4*3 

„ „ 17 Städten der oberrheinischen Provinz .... 2*8 2’6 

„ Heidelberg.3 5 5*3 

„ Mannheim.0*9 2 2 

„ Carlsruhe.2*3 20 


Diese Zahlen sind alle ungünstig für Heidelberg, das Tonnensystem hat 
damit nichts zu thun; es wird sicher günstig wirken, wenn es einmal die Gruben 
verdrängt hat. — Aber einstweilen sei man mit Schlussfolgerungen etwas vor¬ 
sichtig, man sammle in Geduld für jetzt nur das Material. G. V. 


Infectiöse Pneumonie in Uster. In Band XIII, S. 601 ff. haben wir über 
eine solche Epidemie in der Strafanstalt in Amberg berichtet. Wir reihen heute 
Einiges über eine kleinere Epidemie in Uster an, nach einer Mittheilung in dem 
amtlichen Medicinalbericht des Cantons Zürich über die Jahre 1817 bis 1819 
(S. 454) und nach der Inauguraldissertation von D. Jakob Ritter: „Ein Bei¬ 
trag zur Frage des Pneumotyphus. 1879.“ 

Die in sich abgeschlossene Epidemie trat im März 1879 auf und ergriff rasch 
nach einander sieben Personen, von welchen drei, 43 Proc., der Krankheit erlagen. 
Die anatomische Diagnose bei der Section der letzteren lautete im Wesentlichen 
auf Pneumonie croupöser Natur, allein die Aetiologie sowohl als der klinische 
Verlauf zwangen dazu, die Erkrankung nicht als einfache Pneumonie zu taxiren, 
sondern einen typhösen Charakter derselben anzunehmen und festzuhalten. 

Was die Aetiologie betrifft, so erkrankten fünf Personen beinahe gleichzeitig 
unter schweren Symptomen, welchen dann zwölf Tage nachher noch zw r ei ambu¬ 
lant Erkrankte folgten. Fünf wohnten in einem und demselben Hause, zwei 
ausserhalb. Für alle aber musste bei der vollen Uebereinstimmung in der Er¬ 
krankungsform und dem beinahe gleichzeitigen Ergriffen werden eine gemeinsame 
Infecüonsquelle zu Grunde liegen und konnte als solche mit grosser Wahrschein¬ 
lichkeit ein zu ebener Erde liegendes Bureauzimmer jenes Hauses bezeichnet 
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werden, in welchem seit Jahren exotische Vögel gehalten wurden; zu diesen 
waren um die Zeit, da die Infection stattgefunden haben musste, ein neuer Zu¬ 
wachs von Vögeln aus Hamburg und Berlin, ferner ein Vogelkäfig aus Wien 
gekommen. Sämmtliche Erkrankte hatten um diese Zeit sich im Bureauzimmer 
aufgehalten und kürzere oder längere Zeit darin zu schaffen gehabt; und da ein 
in der Localität an sich von früher her vorhandener Infectionsstoff nicht wohl 
angenommen werden konnte, so wird die Vermuthung ausgesprochen, der 
Krankheitskeim sei von aussen her bei jenem Vögelzuwachs aus einer jener stets 
stark von Typhus heimgesuchten Städte importirt worden. Mehr als eine Ver¬ 
muthung ist dies nicht; die Aetiologie bleibt somit auch hier, wie so oft, dunkel 
und räthselhaft. Unzweifelhaft aber ist, dass die ganze Art des Auftretens dieser 
Hausepidemie durchaus den Eindruck macht, es habe sich um eine Infections- 
krankheit gehandelt. 

Von den sieben Erkrankten waren fünf Männer im Alter von 18 , 29 , 32, 
34 und 54 Jahren, zwei Weiber im Alter von 25 und 35 Jahren. Im klinischen 
Verlaufe zeigte sich bei Allen im Ganzen grosse Uebereinstimmung und eine 
Reihe charakteristischer Erscheinungen. Die Incubation konnte mit Wahr¬ 
scheinlichkeit auf 9 bis 14 Tage, bei zwei ambulaift beginnenden Fällen bis gegen 
24 Tage angeschlagen werden. Die Invasion war der des Typhus ähnlich. Bei 
fünf acut einsetzenden Fällen fand sich in der ersten Woche hochgradiges Er¬ 
griffensein des Nervensystems, hohes Fieber und Milztumor, mit der zweiten 
Woche Bronchitis serosa, welche regelmässig Lobularpneumonieen einleitete, 
letztere mit langsamer Krisis und tödtlichem Ausgang in zwei Fällen und 
Iteconvalescenz in der dritten bis vierten Woche in drei Fällen. Bei zwei 
ambulanten Fällen dagegen war die Invasion nicht heftig, in der ersten Woche 
nur Milztumor und massiges Fieber vorhanden; aber auch hier schloss sich dann 
im weiteren Verlaufe schwere Pneumonie, in einem Falle mit tödtlichem Aus¬ 
gange, an. Charakteristisch war bei allen Fällen die Aetiologie, die Allen ge¬ 
meinsame, Ende der ersten bis Mitte der zweiten Woche ausgesprochene Pneu¬ 
monie, theilweise mit hochgradig typhösem Beginn und Vexdaufe, allen gemein¬ 
samer Milztumor, Meteorisraus und Constipation; Roseola fand sich unzweifel¬ 
haft in einem Falle, Petechien in zwei Fällen; in vier Fällen Angina, einmal 
mit entschieden crouxxösem Anfänge; in vier Fällen EpiBtaxis; in vier Fällen 
Dilatation des Herzens; in vier Fällen Eiweiss im Urin, wobei bei den zur 
Section gelangenden Fällen massige Corticalschwellung der Nieren sich fand. 
Charakteristisch war ferner die grosse Mortalität, drei von sieben Fällen, hin¬ 
wieder aber auch die Nichtcontagiosität, indem keine secundären Fälle sich 
bildeten. 


Ansicht Uber das kalte Baden im XVII. Jahrhundert. In dem Buche von 
Dr. Heinrich Caspar Abel, Wohlerfahrenem Leibmedicus der Studenten 
(Leipzig, 1699, S. 62), heisst es: „Wozu nützet doch das kalte Bad? Es ist 
schändlich, öffentlich in das kalte Wasser zu steigen. Das kalte Bad giebt eine 
schleunige und gefährliche Alteration, wenn man aus der warmen Luft in das 
kalte Wasser springet, denn dadurch wird verhindert die Transspiration. Wo 
aber solche gehindert wird, da bringet es Gefahr und grosse Krankheiten mit 
sich. Und warum will man den Fischen die Schwimmkunst ablernen, da wir 
doch eine andere Natur und structuram mechauicam haben?“ St. 
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Vorläufige Erwiderung 

von 

Dr. A. Wernich. 

Im vorigen Hefte dieser Zeitschrift tritt Herr Oberstabsarzt Dr. Port meinen 
Ansichten über die „Aufgaben der öffentlichen Gesundheitspflege ge¬ 
genüber dem Abdominaltyphus“ näher. Er concedirt dann viel mehr, als 
ich Seitens der Forschungsrichtung — so muss es wohl überall heissen 
statt „Münchener epidemiologische Schule“ —, die er vertheidigt, zunächst 
gehofft hatte. Denn ob es in Deutschland viele oder wenige idiopathische 
singuläre Typhen giebt, habe ich selbst dahingestellt gelassen; bei dem 
epidemischen Nahrungstyphoid begegnet Herrn Port [das Missgeschick, 
dass dieselbe Zeitschrift, in weÄher er auf Seite 150 des XIV. Bandes die Fleisch- 
typhen so kategorisch als „Schweizer Specialität“ erklärt, in ihrem Band X, 
S. 330 und in ihrem Band XIII, S. 602 Referate über Fleischtyphusepidemieen 
in Wurzen und Chemnitz brachte. Wenn aber gegen die Ansteckungstyphen 
in den Münchener Casernen wirklich so umständlich und gewissenhaft vorgegan¬ 
gen wird, wie Herr Port es selbst S. 155 beschreibt, wo bleibt dann eigentlich 
noch seine These VI: „Da es nicht in unserer Macht steht, die Verschleppung 
der Krankheitsstoffe zu verhüten, oder die Disposition der Menschen zu ändern, 
so bleibt als Angriffspunkt für die Prophylaxis im Grossen nichts 
übrig als eine geeignete Behandlung des Bodens“, — wo bleibt, frage 
ich, dieser Satz des Herrn Port, auf dessen Widerlegung es mir einzig ankam 1 

Was die Bodenhypothese anlangt, so glaubt wohl heute ausserhalb Münchens 
kein Mensch, dass ein aus dem Boden aufsteigender Luftstrom an sich leich¬ 
ter zur Entstehung von Intestinalmykosen führe, als das aus demselben 
verschmutzten Boden geschöpfte Wasser, welches die Bewohner dessel¬ 
ben direct ihrem In testin altractus einverleiben. Alle die immer wieder auf¬ 
gestellten Behauptungen — der Typhusherd müsse sich mit dem Trinkwasser¬ 
bezirk stets genau decken, die Veste Marienberg habe vor und nach Abstel¬ 
lung der Bergquelle Typhus gehabt und Aehnliches — können hieran nichts 
ändern. 

Es scheint mir desshalb trotz des urbanen und sachgemässen Tones, dessen 
sich Herr Port neben einigen persönlichen Spitzen bedient, nicht fördernd, 
Erwiderungen an seine und seiner Freunde Adresse zu richten. Gegen weniger 
einseitige Angreifer würde ich allerdings meine Ansichten vertheidigeu, aber 
nur in der Form unpolemischer zusammenhängender Arbeiten, und erst 
nachdem meine „Studien und Erfahrungen über den Typhus abdominalis“, 
mit deren Publication die „Zeitschrift für klinische Medicin“ (Leyden, Frerichs) 
in Band IV, Heft 1 und 2 begonnen hat, ihren Abschluss gefunden haben. 
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Neu erschienene Schriften über öffentliche 
Gesundheitspflege. 

(24. Verzeichniss.) 


1. Allgemeines. 

Arnould, Jules, Professcur d’hygiene, Nouveaux elcments d’hygiene. Paris, 
J. B. Bailiiere & Als. 8. VIII — 18B2 p. avec 234 fig. 20 Frcs. 

Atti del Congresso delP Associazione Nazionale dei medici cömunali, tenuto in 
Napoli del 24 at 80 settembre 1879, con un prospetto del censimento vacci- 
nico del comune di Napoli per l’anno 1878. Napoli. 8. 

Barof&o, F., Terzo congresso intemazionale d’igiene tenuto in Torino 1880. 
Milano, tip. Rechiedei. 8. 31 p. 

Bazille , Camille, Dr., L’Assistance publique dans les communes rurales. Paris, 
Pedone-Lauriet. 8. 14 p. 

Becker, Hermann, Dr., Sanitätsrath und Medicinalreferent, Der Landdrostei¬ 
bezirk Hannover. Verwaltungsbericht über dessen Sanitäts- und Medicinal- 
wesen mit besonderer Berücksichtigung des Jahres 1880. Nach amtlichen 
Quellen bearbeitet. Hannover, Schmorl & v. Seefeld. gr. 8. 132 S. 3 M. 
Chaudö, Albert, De Passistance medicale dans les campagnes. Paris, Bailiiere. 

8. 20 p. 

Dewez, E., Cours d’hygiöne, ä Pusage des ecoles. 3e ed. Bruxelles, Manceaux. 
12. 249 p. 1 Frcs. 25 Cnt. 

Finkelnburg, Prof. Dr., und Dr. Lent, Centralblatt für allgemeine Gesund¬ 
heitspflege. Organ des Niederrheinischen Vereins für öffentliche Gesund¬ 
heitspflege. Bonn, Strauss. Monatlich 1 Heft. Halbjährlich 4 M. 

Fleck, H., Hofrath Prof. Dr., Die Chemie im Dienste der öffentlichen Gesund¬ 
heitspflege. Ein Wegweiser für Verwaltungsbeamte, Acrzte, Ingenieure und 
Chemiker zur Beantragung, Bewerkstelligung und Beurtheilung chemischer 
Untersuchungen und darauf begründeter fachmännischer Gutachten. Dres¬ 
den, Zahn. gr. 8. 220 S. 6 Mk. 

Gnocchi , G., Topograffa medico - igienico - statistica del comune die Romentino. 
Novara. 8. 

Haeser, H., Lehrbuch der Geschichte der Medicin und der epidemischen 
Krankheiten. Dritte Bearbeitung, II. Band: Geschichte der Medicin in der 
neueren Zeit. Jena, Fischer. 8. XIV —1120 S. 
v. Langsdorf?, Th., Bezirksarzt, Die Gesetze und Verordnungen über das 
Medicinalwesen im Grossherzogthum Baden. Zweite vollständig umgearbei¬ 
tete Auflage. Emmendingen, Druck von Dölter. 8. 571 S. 

Martin, A. J., Rapport sur une mission ä Turin, afin de prendre part aux 
travaux du congres international d’hygiene de 1880. Paris, imp. nationale. 

8. 116 p. 

Miquel, R., Dr., Sanitätsrath und Medicinalreferent, Der Landdrosteibezirk 
Osnabrück, seine klimatischen, Bevölkerungs- und gesundheitlichen Ver¬ 
hältnisse. Zugleich ein Bericht über Stand und Verwaltung der öffentlichen 
Gesundheitspflege, mit besonderer Berücksichtigung der Jahre 1875—80. 
Osnabrück, Veith. 8. 223 S. 

Vierteljahrsschrift für Gesundheitspflege, 1882 . 24 
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Mittheilungen aus dem Verein für öffentliche Gesundheitspflege der Stadt 
Nürnberg. IV. Heft, 1880. Nürnberg, Druck von Stich. 8. V —128 S. mit 
5 lith. Curventafeln. 2*50 M. 

Monk, Thomas II., Outline of a scheine for the registration of the state of 
health, showing: Ist, The information which it is proposed to obtain; 2d, 
The method in which it is to be obtained; 3d, How it is to be utilized; 
4th, beneflts which will be derived from it. Toronto, Canada. 4. 2 1. 

Power, William Henry, Report to the Local Government Board respetcing 
improvements in the sanitary condition of the Faversham urban sanitary 
district since his former inspection in 1875; Dec. 6, 1880. London, Eyre & 
Spottiswoode. Fol. 4 p. 

Power, William Henry, Report to the Local Government Board on diphtheria 
at Hern Hill in the Favernsham rural sanitary district; on the sanitary 
state of the district; and on administration by the rural sanitary authority. 
Nov. 12, 1880. London, Eyre & Spottiswoode Fol. 9 p. 

Proust, A., Traite d’hygiene. 2e edition, considerablement augmentee. Paris, 
G. Masson. 8. VI — 984 p. avec 3 cartes coloriees et 16 fig. 

Regolamento di prubblica igiene pel comune di Bazano, Missaglia. 16. 

Regolamento di igiena pubblica nel cittä di Casale. Casale. 8. 

Regolamento di polizia urbana pel Municipio di Occimano. Casale. 8. 

Regolamento provvisorio per l’assistenza medico • chirurgica ed ostetrica dei 
poveri a domicilio e pei soccorsi sanitari in casi d’urgenza nel comune di 
Palermo. Palermo. 8. 

Regolamento di pubblica igiene del comune di Siena. Siena. 8. 

Regolamento d’igiene pubblica del comune di Spino di Adda. Lodi. 8. 

Regolamento d’igiene pubblica pel municipio di Voghera. Voghera. 8. 

Regolamenti di polizia rurale, d’igiene, di polizia mortuaria e urbana, e di 
edilitä del comune di Allerona. Siena. 8. 

Regolamenti di pubblica igiene, di polizia rurale e mortuaria del comune di 
Chiavazza (Biella). Biella. 8. 

Regolamenti di polizia mortuaria, di pubblica igiene, di polizia rurale e polizia 
urbana e delle guardie campestri nel Comune di Greggio. Vercelli. 8. 

Regolamenti d’igiene, polizia urbana, rurale e mortuaria pel comune di Li- 
mano. Belluno. 8. 

Regolamenti di edilizia, pubblica igieno, polizia mortuaria, polizia urbana, e 
polizia rurale pel comune di Taibon. Belluno. 8. 

Reich, Eduard, Dr., Die Verhütung von Krankheiten des Leibes und der Seele 
bei dem Einzelnen und der Gesellschaft. Studien zur Gesundheitslehre. 
Jena, Costenoble. gr. 8. VIII — 470 S. 10 M. 

Wasserfuhr, Hermann, Dr., Ministerialratli, Archiv für öffentliche Gesundheits¬ 
pflege in Eisass-Lothringen. Herausgegeben vom ärztlich-hygienischen Ver¬ 
ein. Sechster Band. Strassburg, Schmidt’s Universitätsbuchhandlung. gr. 8. 
IV—362 S. 6 M. 

Wilson, F R., A Practical Guide for Inspectors of nuisances. London, 
Knight & Co. (Berlin, Asher.) 8. 150 p. 4 sh. 6 d. 

2. Statistik und Jahresberichte. 

Berselli, G., Dr., Annotazioni statistico-sanitarie sul comune di Padova pel 1880. 
Padova. 

Beyer, Ed., Dr., Regierungs- und Medicinalrath, Zweiter Bericht über das 
Oeffentliche Gesundheitswesen des Regierungsbezirks Düsseldorf für das 
Jahr 1880. Düsseldorf, Schwann. 4. 120 S. 

Bockendahl, J., Dr., Reg.-Med.-Rath, Generalbericht über das öffentliche Ge¬ 
sundheitswesen der Provinz Schleswig-Holstein für das Jahr 1880. Kiel, 
Universitäts-Buchh. gr. 4. 72 S. mit 2 Tab. 3 M. 
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Cameron, Charles A., Report upon the State of public health and the sanitary 
work performed in Dublin during the year 1880; also nineteenth annual 
report upon the analysis and inspection of food etc. Dublin, Dollard. 8. 
107 p. 3. diag. 

Candö, J. B., De la mortalite des Europeens en Cochinchine, depuis la conquete 
jusqu’ä nos jours, avec une description de la ville de Saigon et des plans de 
la caseme d’infanterie et de l’hopital de la marine. Paris, Challamel aine. 
8. VIII— 68 p. 4 Frcs. 

Coni , Emilio R., Demografia Argentina. Movimento de la poblacion de la 
ciudad de Buenos Aires durante el ano 1880. Immigracion, emigracion, 
matriraonios, naciraientos, mortalidad, estadistica medica, meteorologia, asis- 
tencia publica, vacunacion. Quinto ano. Buenos Aires, Coni. 8. 60 p. 
1 sh. 

Drohen, Dr. Prof., lStude sur la mortalito de la population civile en Franche- 
Comte pendant la derniere invasion allemande: Deux epoqucs medicales ä 
Besan^on: 1814 — 1815 et 1870—1871. Besangon, imp. Dodivers. 8. 33 p. 

Erben, Jos., Prof., Statistisches Handbüchlein der königl. Hauptstadt Prag für 
das Jahr 1879 und 1880. Herausgegeben von der statistischen Commission 
der königl. Hauptstadt Prag. Achter Jahrgang. Prag, Druck der „Politik“. 
8. XXVIII — 264 S. 

Jahresbericht des Wiener Stadtflsicates über seine Amtstätigkeit im 
Jahre 1880. Im Aufträge des löblichen Gemeinderathes erstattet von dem 
Stadtfisicus Dr. Franz Innhauser und den städtischen Aerzten 
Dr. E. Kämmerer und Gregor Schmid. Wien, Braumüller, gr. 8. 
V— 326 S. 4M. 

Jahresbericht über die Verwaltung des Medicinalwesens, die Krankenanstal¬ 
ten und die öffentlichen Gesundheitsverhältnisse der Stadt Frankfurt a. M. 
Herausgegeben von dem ärztl. Verein. XXIV. Jahrgang. Frankfurt a. M., 
Sauerländer, gr. 8. IV—257 S. 3*60 M. 

Körösi, Joseph, Director, Die Hauptstadt Budapest im Jahre 1881. Resultate 
der Volksbeschreibung und Volkszählung vom 1. Januar 1881. Uebersetzung 
aus dem Ungarischen. Heft XV der Publicationen des statistischen Bureaus 
der Hauptstadt Budapest. Berlin, Puttkammer und Mühlbrecht, gr. 8. 
VI —176 S. mit 1 Tafel. 4 50 M. 

Ladrey, C., Compte rendu des travaux accomplis par les conseils d’hygiene 
publique et de salubrite du departement de la Cöte-d’Or pendant l’annee 
1880. Dijon, imp. Darantiere. 8. VIII—112 p. 

Lexis, W., Prof., La Representation graphique de la mortalite au moyen des 
points mortuaires. Paris, Masson. 8. 30 p. avec fig. 

Major, Carl Friedr., Dr., Generalbericht über die Sanitätsverwaltung im König¬ 
reich Bayern. Im Aufträge des königl. bayerischen Staatsministeriums des 
Innern aus amtlichen Quellen bearbeitet. XII. Band, das Jahr 1878 um¬ 
fassend. München, Literar.-artist. Anstalt, gr. 8. VIII — 269 S. mit 22 Tab. 
und 1 Kartogramm. 6 M. 

Mauricet, A., Compte rendu des epidemies, des epizooties et des travaux des 
conseils d’hygiene du Morbihan en 1880. Vannes. 4. 

Medicinalbericht, Amtlicher — des Cantons Zürich über die Jahre 1877—1879. 
Winterthur, Druck von Bleuler-Hausheer. 8. 477 S. 

Mittheilungen des statistischen Bureaus der Stadt Leipzig. 14. Heft: Der 
Bevölkerungswechsel in Leipzig in den Jahren 1879 und 1880. Haupt¬ 
ergebnisse der Volkszählungen in Leipzig vom 3. December 1864, 1867 und 
1. December 1871, 1875, 1880. Leipzig, Duncker & Humblot. gr. 4. 22 S. 
1 Mark. 

Mittheilungen des Statistischen Bureaus der Stadt München. V. Bd, 1. Heft: 
Bericht über die Ergebnisse der Volkszählung vom 1. December 1880. 
I. Theil. München, Ackermann, gr. 4. 70 S. mit 1 Tafel. 
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Mondiere, A. T., Dr., Statistique des naissances et des deces dans la popu- 
lation anamite de da Cochincbine frangaise pendant los six annees 1872 a 
1876. Paris, Masson. 8. 24 p. 

Pilat, Dr., Rapport sur les travaux du conseil central de salubrite et des Con¬ 
seils d’arrondissement du departement du Nord pendant l’annee 1880. Lille, 
imp. Danel. 8. CCII — 468 p. avec tableaux. 

Recueil des travaux du comite consultatif d’hygiene publique de France et des 
actes officiels de l’administration sanitaire, publie par ordre des M. le 
ministre de l’agriculture et du commerce. Tome X. Paris, J. B. Bailiiere 
et fils. 8. 400 p. 8 Frcs. 

Report, Tenth Annual — of the Local Government Board 1880—81. Supple¬ 
ment containing the report of the Medical Officer for 1880. London. 
X —193 p. 5 sh. 6 p. 

Report, Tenth Annual — of the Board of Health of the births, marriages and 
deaths in the city of Richmond, for the year 1880. Richmond, Randolph. 
8. 52 p. 

Report, Twenty sixth Annual — of the registrar-general on the births, deaths, 
and marriages registered in Scotland during the year 1880; and sixtenth 
annual report on vaccination. Edinburg, Neill & Co. 8. 87 p. 

Report, Ninth Annual — of the Board of Health of the City of Boston, for 
the year 1880—81. Boston, Bockwell & Churchill. 8. 96 p. 

Report of the Department of Health of the City of Chicago, for the years 1879 
und 1880. Chicago, Clark & Edwards. 8. 119 p. 

Report, Fourteenth Annual — of the Health Department of the city of Cin¬ 
cinnati, for the year 1880. Cincinnati, Clark & Co. 8. 266 p. 1 map. 

Report, Fourteenth Annual — of the Board of Health to the city council 
of the city of Dayton, for the year 1880—81. Dayton, Democrat print. 8. 
3 p. . 

Report, Annual — of the health departement of the city and county of San 
Francisco for the year 1880—81. San Francisco, Spaulding & Co.* 8. 
127 p. 

Report, Thirty ninth Annual — to the Legislature of Massachusetts relating 
to the registry and return of births, marriages, and deaths in the Common¬ 
wealth, for the year 1880. Boston, Rand, Avery & Co. 8. 311 p. 

Report, Annual — of the Medical Officer of Health f for the urban sanitary 
district of Mexborough, for the year 1880. Mexborongh, W. Turner. 

12. 12 p. 

Report, Second Annual — of the Board of Health of the city of New-Bed- 
ford, to the City Council for the year 1880. New Bedford, Mercury. 8. 
14 p. 

Report, Eighth Annual — of the Board of Health of the city of New Haven 
for the year 1880. New Haven, Puttle, Morehouse & Taylor. 8. 65 p. 

Report, Fourth Annual — of the Board of Health of the state ofNew Jersey 
for the year 1880. Camden, S. Chew. 8. 378 p. 1 chart. 

Report, Annual — of the Sanitary Protection Association of Newport, R. J., 
for 1880—81. Newport. 4. 7 p. 

Report, Annual — of the Health Officer of the City Council of Oakland, Ca¬ 
lifornia, for the year 1880. Oakland, Daily Times. 8. 97 p. 1 map. 

Report, Third Annual — of the State Board of Health of the state of Rhode 
Island, for the year 1880. Providence, Freemann & Co. 8. 296 p. 1 chart, 
2 diag. 

Report, Third Annual — of the Board of Health of the city of Sommerville 
(with the city physician’s report) for the year 1880. Sommerville, Maas. 8. 
26 p. 1 map. 2 Tab. 

Report, Fifth Annual — of the State Board of Health of Wisconsin, for the 
year 1880. Madison, Atwood. 8. 202 p. 
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Report of the Sanitary Commissioner of the Hyderabad Assigned Districts, 
for the year 1830, witb appendices. Hyderabad. Fol. 87 p., 2 pl., 1 map. 

Report, Sixteentb Annual — of the sanitary commissioner with the government 
of India, with appendices and retnrns of sickness and mortality among 
British troops, native troops and prisoners, in India for the year 1879. 
Calcutta, Governm. Print. Fol. 158 p. 105 1. 1 map. 

Simonia, Kapport snr le Service departemental de Passistance medicale et de 
la vaccine de Meurthe-et-Moselle pendant Pexercice 1880. Nancy. 8. 

Statistical tables of births, marriages and deaths etc. in Japan dnring certain 
periods of each item, exhibited at the second national industrial exhibition 
by the Sanitary Bureau (Yeisei-Kioku), and translated into En gl i eh and pu- 
blished for general distribution, by the bureau. Tokio. 4. 19 G. 

Statiatiflohes Jahrbuch für das Jahr 1880. Hrsg, von der k. k. stat. Central¬ 
commission, 1 Heft (Bevölkerung, Bewegung der Bevölkerung etc.). Wien, 
Gerold’s Sohn. Lex. 8. 81 S. 1*70 M. 

Taylor, J. Stopford, Report of the Health of Liverpool during the year 1880. 
Liverpool, Greenwood. 8. 71 p. 1 map. 1 table. 

Thomton, G. B., The death rate of Memphis. To which is appended a cir¬ 
cular on the Waring sewer System, by J. H. Humphreys. Memphis, 
Tracy & Co. 8. 10 p. 

Travaux des conseils d’hygiene publique et de salubrite du departement de la 
Somme. Tome XXIII. Annee 1880. Amiens, imp. Dutilloy. 8. YII—91 p. 
et 2 tableaux. 

Travaux du conseil central d’hygiene publique du döpartement de la Seine- 
Inferieure pendant lannee 1880. Rouen, imp. Cagniard. 8. 340 p. 

Vallin, E., Rapport sur les travaux des conseils d’hygiene et de salubrite en 
1878 et propositions de recompenses en faveur des membres de ces conseils. 
Paris, J. B. Bailliere et fils. 8. 113 p. 

Verging aan den Koning van de Bevindingen en Handelingen van het genees- 
kundig Staatstoezigt in het Jaar 1880. s’Gravenhage, van Weelden en 
Mingelen. 4. 344 — LX p. 

3. Wasserversorgung, Entwässerung und Abfuhr. 

Biard, E., L’Eau ä robinet libre dans toutes les maisons et ä tous les etages 
par les compteurs d’eau; Premier secours contre l’incendie; Hygiene, salu- 
brite, comfortable, economie; Conseils aux proprietaires, aux industriels, 
aux commer^ants et aux particuliers. Paris, imp. Roussel. 18. 16 p. 

Bül to improve the Sewage of the city of Washington, District of Columbia, 
in the H. of Rep. Jan. 17, 1881. Washington. 8. 4 p. 

Blake, E. T., Sewage Poisoning: how to avoid it in the simplest way. New York, 
Spon. 8. 0-80 Doll. 

Breittmayer, Albert, Irrigation et assainissement dans la region du Bas-Rhöne; 
Canal d’irrigation du Bas-Rhöne destine k irriguer dans la partie du depar¬ 
tement du Gard situee sur la rive droite du Petit-Rhone, entre Beaucaire et 
la mer. Projet. Lyon, imp. Schneider. 8. 51 p. et plan. 

Castiglia, L., Considerazioni generali della canalizzazione sotterranea della cittä 
di Palermo, e progetto per condurre le acque immonde fuori il bacino 
della Cala. Palermo. 4. 

di Chiara, Tommaso e Giuseppe Ricco di Chiara, Disperdimento od utilizza- 
zione? ossia la questione della fognatura e la Rappresentanza comunale e 
l’Ufficio tecnico comunale di Palermo. 2 Yol. Palermo. 

Düskoop, Joh., Ingen., Denkschrift betr. ein Project, die Umwandlung der Oker¬ 
wiesen in einen See mit Inseln in Verbindung mit einer neuen Wasserkunst, 
sowie Canalisation u. Drainage der herzogl. Haupt- u. Residenzstadt Braun- 
schwcig. Brauuschweig, Goeritz & zu Puttlitz. gr. 8. 16 S. mit 1 Lichtdr. 0’50M. 


Digitized by VjOOQle 



374 Neu erschienene Schriften. 

Durand-Claye, Alfred, Assainissement de Paris. Commission ministerielle. Ob- 
servations des ingenieurs du Service municipal de Paris au sujet des projets 
de rapport presentes par M. Girard et Brouardel. Suivies d’une lettre de 
M. de docteur E. Frankland a M. Mille, sur les eaux d’egouts. St. Germain, 
imp. Bardin. 8. 79 p. 

Fischer, Ferdinand, Dr., Die menschlichen Abfallstoffe, ihre praktische Be¬ 
seitigung und landwirtschaftliche Verwertung. Supplement zur „Deutschen 
Vierteljahrsschrift für öffentliche Gesundheitspflege“. Braunschweig, Friedr. 
Vieweg & Sohn. gr. 8. VI—175 S. 4 M. 

Hofftnann, P., Ingenieur, Gegen die Canalisation als solche, welche anderen 
Zwecken dient, als Haus- und Niederschlagwasser abzufiihren. Ein Beitrag 
zur Lösung der Städtereinigungsfrage mit specieller Berücksichtigung des 
Heidelberger Tonnensystems. Berlin, Polytechn. Buchh. Lex.-8. 82 S. 

mit zahlreichen Holzschnitten. 1 M. 

Klette, R., Architekt, Abortsanlagen. 11 Blatt Zeichnungen mit erläuterndem 
Text. Leipzig, Knapp. Lex.-8. 40 S. 8 M. 

Lavoinne, Assainissement de Memphis, Tenn. Saint-Germain, Bardin. 8. 16 p. 

Methode, Eine leicht ausführbare — zur Untersuchung des Genusswassers. 
2. Aufl. Wien, Hof- und Staatsdruckerei. 8. 75 S. 0*60 M. 

Mihatsch, Carl, Oberingenieur, Der Bau der Wiener Kaiser -Franz- Josef-Hoch¬ 
quellen-Wasserleitung. Wien, Holder, gr. 4. VIII —116 S. mit 57 Tafeln 
und zahlreichen Tabellen und Abbildungen im Texte. 72 M. 

Musso, G. e A. Bignamini, Le acque potabili della citta di Lodi, con nozioni 
intomo alla scelta delle acque potabili ed alla interpretazione dei risultati 
analitici. Lodi. 8. 

de Pa 80 y, G., Communication sur la filtration naturelle de l’eau dans les villes. 
Paris, imp. nationale. 8. 8 p. 

Badet, Joannis, ingenieur, De la distribution des eaux ä Lyon. Lyon, imp. 
Mongin-Rusand. 8. 47 p. et carte. 

Buetz, Otto, Anleitung zur Prüfung von Trinkwasser und Wasser zu techni¬ 
schen Zwecken, nebst Methoden zur Beurtheilung des Trinkwassers. Neu¬ 
wied, Heuser. 8. 36 S. 1 M. 

Sacheri, G., Ingen., Lo stabilimento delle acque Albule presso Tivoli. Torino. 

Statuto della Societä anonima per l’espurgo inodoro dei pozzi neri in Imola. Imola. 8. 

Teale, T. Pridgin, Dangers to Health: a pictorial guide in domestic sanitary 
defects. Third edition. London, Churchill. 8. With 70 lithographs. 10 sh. 

Waring, jr., Geo. E., The Sewerage of Memphis, U. S. A. With an abstract 
of the discussion upon the paper. London. 8. 18 p., 2 pl. 

4. Bau-, Strassen- und Wohnungshygiene. 

Bauordnung, Allgemeine — für das Königreich Bayern, vom 19. September 
1881. München, Stahl. 8. 48 S. 0*60 M. 

Bauordnung, Die allgemeine — für die Landestheile Bayerns rechts des Rheins 
mit Ausnahme der Haupt- und Residenzstadt München, vom 19. September 
1881. Mit den gesetzlichen und sonstigen bau- und feuerpolizeilichen Be¬ 
stimmungen, dann Erläuterungen und Sachregister. München, Grnbert. 12. 
VII — 135 S. 2 M. 

Bloo, P., Dr., Hygiene des salles d’asile. Montpellier, impr. Märtel. 18. 93 p. 

Boulnois, II. Percy, Dirty dust-bins and sloppy streets: practical treatise on the 
scavenging and cleaning of cities and towns. New York, Spon. 8. 1*40 Doll. 

Briggs, Robert, The properties of air relating to Ventilation and Heating. 
Philadelphia, Merrihew & Lippert. 8. 21 p. 

Hauber, L. H., Praktische Vorschläge zur finanziell und gesundheitlich vor- 
theilhaften Beheizung und Lüftung der Wohnräume. München, Ackermanu. 
gr. 8. 32 S. mit eingedr. Ilolzschn. 1 M. 
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Hennike, Jul., Mittheilungen über Markthallen in Deutschland, England, Frank¬ 
reich , Belgien und Italien. Auf Veranlassung des Magistrats der königl. 
Haupt- und Residenzstadt Berlin bearbeitet. Berlin, Ernst & Korn. Fol. 
VIII —15 S. mit 22 Tafeln und eingedr. Holzschn. 30 M. 

Keim, A., Director, Die Feuchtigkeit der Wohngebäude, der Mauerfrass und 
Holzschwamm, nach Ursache, Wesen und Wirkung betrachtet und die 
Mittel zur Verhütung, sowie zur sicheren und nachhaltigen Beseitigung 
dieser Uebel, unter besonderer Hervorhebung eines neuen und praktisch 
bewährten Verfahrens zur Trockenlegung feuchter Wände und Wohnungen. 
Für Baumeister, Bautechniker, Gutsverwalter etc. Wien, Hartleben. 8. 
IV —109 S. mit 14 eingedr. Abbildungen. 2*50 M. 

Kopplstätter, J., Oberregierungsrath, Die revidirte allgemeine Bauordnung für 
die Landestheile rechts des Rheins mit Ausnahme der Haupt- und Residenz¬ 
stadt München, vom 19. September 1881. Mit den einschlägigen Gesetz¬ 
bestimmungen und unter Erläuterungen der eingetretenen Abänderungen, 
ferner unter Anfügung von 4 lith. Grundplänen. Nördlingen, Beck. 8. 
IV - 75 S. 1 M. 

Kosaok, H., Ober - Gärtner, Ueber Volksgärten, und G. A. Schulze, Welches 
ist der Zweck der Strassenbäume im Innern der Grossstadt und wie erfüllen 
sie denselben? 18. Heft der Sammlung gemeinnütziger Originalvorträge 
und Abhandlungen auf dem Gebiete des Gartenbaues, herausgeg. von Sen- 
senhauseV' Berlin, Sensenhauser, gr. 8. 32 S. 0*25 M. 

Opinion of the medical profession on the condition and needs of the city of 
New York, in regard to stre.et-cleaning. (Expressed at a mass meeting 
of the physicians of the city, held at Chickering Hall, April 13, 1881.) 
New York, Trow’s Printing. 8. 32 p. 

Regulations governing plumbing, house drainage, and the Ventilation of house 
sewers. Health Department, District of Columbia. Washington. 8. 5 p. 

Sanitären Anlagen, Die — der Stadt Erfurt. Herausgegeben vom Magistrat. 
Erfurt, Ohlenroth’sche Buchdruckerei. 8. 44 S. mit 3 Tafeln. 

Schultz, Julius, Das Mühlhausener System der Arbeiterwohnungen. Eine An¬ 
regung zur Nachahmung dieses humanen Bekämpfungsmittels des Socialis¬ 
mus. Mit Nachtrag. Berlin, Bohne. 8. 44 S. 0*50 M. 

Wuttke, Otto, Baumeister, Ueber natürliche Ventilation vermittelst des selbst- 
thätigen Luftventils. Vortrag, gehalten in der „D. Gesellschaft für öffent¬ 
liche Gesundheitspflege in Berlin“, am 25. April 1881. Berlin, Polytechn. 
Buchh. gr. 8, 16 S. mit eingedr. Holzschn. 1 M. 

5. Schulhygiene. 

Frioke, Friedr. Wilh., Dr., Die Ueberbürdung der Schuljugend. Ein Mahnwort 
an Aeltern, Lehrer und Jugendfreunde der gesammten deutschen Nation. 
Berlin, Th. Hofmann. gr. 8. 60 S. 0*50 M. 

G-uermonprez , F., Rapport sur l’organisation de la section medicale pour les 
ecoles libres catholiques de Lille- Lille, Desclee, de Brouwer et Cie. 8. 16 p. 

Meyer, Dr., Die Schulbankfrage vom medicinischen, pädagogischen und tech¬ 
nischen Standpunkte summarisch beleuchtet. Dortmund, Crüvell. 8. 24 S. 
0*30 M. 

Narjoux, Felix, Les Ecoles publiques, construction et installation. en France et 
en Angleterre, documents officiels, Services interieurs et exterieurs, bäti- 
ments scolaires, mobilier scolaire, Services annexes. Se edition. Paris. 
Morel & Co. 8. 435 p. avec 199 figures. 

Netoliczka, Eugen, Dr., Untersuchungen der Kurzsichtigkeit in den Grazer Mit¬ 
telschulen. Graz (Selbstverlag). 8. 

Scherrer, J., Aphorismen über Heizung und Ventilation der Schulhäuser. 
Schaffhausen, Schoch, gr. 8. XVI — 352 S. 5*60 M. 
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6. Hospitäler und Krankenpflege. 

Associazione italiana della Croce rosso, in soccorso ai militari feriti o malati 
in tempo di guerra. Comitato Milanese: X rendiconto morale ed econo- 
mico, per l’anno 1879. Milano. 4. 

BosmoIo, G., Gonsiderazioni intorno al governo degli ospedali Torino. 8. 

Briele, Collection de documents pour servir ä Phistoire de höpitaux de Paris, 
commencee sous les auspices de Michel Moring, continuee par Ch. Quen¬ 
tin. Tom I. Deliberations de Pancien bureaux de PHötel Dieu. 1er fasci- 
cule. Paris. 4. 10 Frcs. 

Domville , Edward J., A Manual for Hospital Nurses and others engaged io 
attending on the Sick. Fourth edition. London, Churchill (Berlin, Asher). 
8. 102 p. 2 sh. 6 d. 

Goiffon, Les höpitaux et les oeuvres charitables ä Nimes d’apres Menard et les 
documents originaux. Nimes, Grimaud. 8. 96 p. 

Lambert de Bainte-Croix, La La'icisation des höpitaux, interpellation au 
ministre de l’interieur ä la sceance du Sönat du 30 mai 1881, sur le rera- 
placement des soeurs par des surveillants laiques dans les höpitaux et 
hospices de Paris. Paris, G: Masson. 8. 61 p. 

Masek Ritter von Basnadol, Ivan, Dr., Oberstabsarzt, Die freiwillige Kran¬ 
kenpflege im Kriege, nach den Vorträgen, gehalten im Kloster der Magda- 
lenerinnen in Agram im Frühjahr 1881. Agram, Suppan. gr. 8. XI*—-217 S. 
2*80 M. 

Massicot, A., Notice historique sur Phöpital de la ville de Semur-en-Auxois. 
Semur. 8. 

v. Rosen, Kathinka, Freifrau, geb. v. Fabricius, Leitfaden für Krankenpflege¬ 
rinnen, enth. die Privatpflege, den Spitaldienst, die Krankenpflege im Kriege 
und die Pflege des kranken Kindes. Wien, Faesy. 8. VIII —176 S. 2*80 M. 

Bchaufelbüel, Edmund, Director, Bericht über den Neubau einer cantonalen 
Krankenanstalt in Aarau. Brugg, Fisch, Wild & Co. 8. 56 S. mit 4 Taf. 

Taschenbuch für Krankenpflegerinnen. Vierter Jahrgang, 1882. Heraus- 
gegeben unter dem Protectorate Ihrer königl. Hoheit der Frau Grossher¬ 
zogin von Sachsen von der Pflegerinnen-Anstalt in Weimar. Weimar, Böh- 
lau. 12. VIII —126 S. 1 M. 


7. Militärhygiene. 

Appia, L., Noel ä Pambulance: episode de la guerre russo-turque; recits authen- 
tiques. Paris. 18. 

de Beaufort, Comte, Chemins de fer et ambulances. Essai sur les appareils 
de transport pour les blesses et les malades militaires. Paris, imp. nationale. 

8. 47 p. avec fig. 

Eklund, Frederic, Dr., La nouvelle caserne des recrues de Skeppsholm au point 
de vue hygienique. Stockholm, Norman, 8. 46 p. 

Macdonald, John D., M. D., Outlines of Naval Hygiene. London, Smith, Ei¬ 
der & Co. 8. With illustrations. 12 sh. 6 d. 

Myrdacz, Paul, Dr. Regts.-Arzt, Sanitätsgeschichte und Statistik der Occupation 
Bosniens und der Herzegowina im Jahre 1878. Mit Benutzung amtlicher 
und anderer authentischer Quellen dargestellt. Wien, Urban & Schwarzen¬ 
berg. gr. 8. XII — 420 S. 8*40 M. 

Banitätsbericht, Statistischer — über die königl. preuss. Armee und das XIII. 
(königl. württembergische) Armeecorps für das Rapportjahr vom 1. April 
1878 bis 31. März 1879. Bearbeitet von der Militär-Medicinal-Abtheilung 
des königl. preuss. Kriegsministeriums. Berlin, Winkler & Sohn. gr. 4. 
IV — 127 S. 350 M. 
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ßanitfitsbericht, Statistischer — der k. k. Kriegsmarine für das Jahr 1879. 
Mit einem Anhang: Statistische Uebersicht der Sanitätsverhältnisse in der 
k. k. Kriegsmarine während des Decenniums 1870 —1879. Im Aufträge des 
k. k. Reichs-Kriegs-Ministeriums zusammengestellt von Fregatten - Arzt 
Dr. Hans Krumpholz. Wien, Braumüller. Lex.-8. 208 S. 4*80 M. 

Banitätsbericht, Statistischer — der k. k. Kriegsmarine für das Jahr 1870. Im 
Aufträge des k. k. Reichskriegsministeriums (Marine - SectionJT zusammen¬ 
gestellt von Fregattenarzt Dr. Hans Krumpholz. Wien, Braumüller. 
Lex.-8. 142 S.* 8*80 M. 

Societä veneta per imprese e costruzioni pubbliche. Servizio sanitario intempo 
di guerra. Treno ospedale con carrozo atte in tempo di pace al servizio 
ordinario di passeggeri par treni di breve percorrenza. Padova, Prosperini. 
8. '72 p. 1 pl. 1 tab. 

ßocietä veneta per imprese e costruzioni pubbliche. Composizione di un treno 
ospedale par la dispersione a grandi distanze dei feriti e malati in tempo 
di guerra. Milano, G. Civeille. Fol. 

ßtatistisoh overzioht der bij het Nederlandsche leger behandelde zioken in 
1880. s’Gravenhage. 8. 144 p. 

8. Infectionskrankheiten und Desinfection. 

Abadle, B., Determination des mesures capables d’arreter la propagation des 
maladies contagieuses, notamment la pleuro-pneumonie: Conference faite au 
congres de 1880 de l’Association bretonne. Nantes, imp. Mellinet. 8. 20 p. 

Aet to prevent the spread of contagious, infectious, and pestilential diseases, 
approved March 23, 1881. Madison. 4. 1 sheet. 

Airy, Hubert, Report to the Local Government Board on an outbreak of enteric 
fever at Peraberton and Orrell, in Lancashire, Jan. 25, 1881. London, 
Eyre & Spottiswoode. Fol. 7 p. 

Airy, Hubert, Report to the Local Government Board on several outbreaks of 
diphtheria in the fourth quarter of 1879. London, Eyre & Spottiswoode. 
Fol. 25 p. 

Alborghetti, La Pellagra nella provincia di Bergamo. Relazione. Bergamo. 8. 

Alix, P. M., De la fievre rümittente observüe en Algärie et de la fievre ty¬ 
phoide. These. Paris. 4. 1 Frc. 

Audhoui, Victor, iStudes sur le cholera indien. Paris, Delahaye & Lecrosnier. 

8. 28 p. 

Ballard, Edward, Report to the Local Government Board on an epidemic of 
enteric fever at Newlyn, in the rural sanitary district of St Columb, Corn¬ 
wall, Dec. 22, 1880. London, Eyre & Spottiswoode. Fol. 6 p., 1 map. 

Ballard, Edward, Report upon an acute specific disease, characterised by a 
peculiar diarrhoea, epidemic among persons who had partaken of refresh- 
ments provided at a sale on the Duke of Portland’s estate, at Weibeck, 
Febr. 2, 1881. London, Eyre & Spottiswoode. Fol. 15 p. 1 pl. 

Ballard, Edward, Report to the Local Government Board upon an epidemic 
outbreak of enteric fever in the village of Millbrook, in the rural sanitary 
district of St. German’s, Cornwall. Dec. 7, 1880. London, Eyre & Spottis¬ 
woode. Fol. 7 p. 

Ballot, Dr., De la fievre jaune ä la Martinique sous le rapport sanitaire. Roche- 
fort, imp. Theze. 8. 48 p. 

Bell, R., On Diphtheria: its cause, eure and how to arrest it. London, Chur¬ 
chill (Berlin, Asher). 8. 36 p. 1 sh. 

Besta, La Pellagra in Valtellina. Considerazioni. Sondrio, tip. Antonio 
Moro. 8. 

Bleynie, Dr., Considerations pratiques sur Pinfection putride puerperale. Paris, 
imp. Chaix & Co. 8. 11 p. 
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Bonnescuelle de Lespinois, Paul, Quelques Observation« sur la fieyre typhoide, 
dans les pays intertropicaux (Martinique) et ses rapports avec l’impalu- 
disme. These. Paris. 4. 71 p. 9 charts. 

Bruchhausen, Bernh., Ueber die Entstehung, Verhütung und Heilung der 
Diphtheritis, der Masern und des Scharlach, sowie über die Entstehung 
des Bandwurms und der Trichinen. Berlin, Münchhoff. gr. 8. 14 S. 0*25 M. 

Carbone, L., La difterite ed il suö contravveleno: relazione popolare dell’ 
epidemia difterica occorsa in Priocca. Alba. 16. 0*50 L. 

Casini, A., Carbonchio e pustola maligna: monografia. Napoli, G. Jovene. 8. 103 p. 

Cavasae, Jacques, Contribution a i’etude de la lepre aux Antilles et dans le 
Levant. These. Paris. 4. 110 p. 4 pl. 

Cernuscoli, G., Sulla pellagra. Bergamo. 8. 

Chiarleoni, Giovanni, Dr., La Stura e la Malaria. Cuneo. 

Christie, James, On epidemica of Dengue-fever: their diffusion and etiologie. 
Glasgow, Macdongall. 8. 16 p. 

Cobelli, R., L’epidemia di morbillo a Rovereto nel 1880. Padova. 8. 

Cohn, Ferdinand, Bacteria: The smallest of living organisms. Translated by. 
Charles S. Dolley. Rochester, N. Y., Phinney. 8. 30 p. 1 pl. 

Corrado, A., Annali delle epidemie occorse in Italia dalle prime memoire fino 
al 1880. Milano, tip. Rechiedei. 8. 29 p. 

Crawford, John B., An essay on the indigenous malarial diseases of Wyoming 
Valley, read by appointment before the Luzerne County Medical Society. 
Wilkes Barre, Pa. 8. 21 p. 

Cullimore, D. H., Consumption as a contagious disease. With a translation of 
Cohnheim’s Pamphlet. London, Bailliere, Tindall & Cox. 8. 5 sh. 

Delest, F., Possibilite de la transmission de la fievre aphtheuse a Fhomme par 
l’espece bovine. These. Paris. 4. 51 p. 

Diphtheria, Restriction and prevention of —. Document issued by the State 
Board of Health of Michigan. Lonsing. 8. 8 p. 

Dourado d’Azevedo, Antonio, Du beri-b6ri. These. Paris. 4. 63 p. 

Eschbaum, A., Beitrage zur Statistik einiger acut entzündlichen und Infections- 
Krankheiten. Inaugural-Dissertation. Bonn, Georgi. 8. 52 S. 2 Tafeln. 

Eaye, A. L., Den Sorte Dod i det 14de Aarhundrede. Kristiania. 8. 1*50 kr. 

Eichet, Une epidemie de fievre scarlatine a Nevers. Un mot sur plusieurs 
maladies contagieuses qui ont regne autrefois dans cette ville. Paris, Michot. 
8. 1*50 Frcs. 

Pichet, Une epidemie de fievre puerperale ä Pont-Saint Ours. Histoire natu¬ 
relle de ce village. Paris, Michot. 8. 1*50 Frcs. 

Flehet, Une epidemie d’aügine couenneuse observee a Saint-Benin-d’Azy. Paris, 
Michot. 8. 1*50 Frcs. 

Eineschi, G., Del mefitismo e della sua azione sul corpo umano. Siena. 8. 

Plagel, Marie Benjamin Camille, £tude sur la fievre bilieuse inflammatoire ä 
la Guyane, 1878—80. Bordeaux. 4. 70 p. 

Galli, T., La peste ed i giornali di Milano. Mantova, tip. Apollonio. 8. 14 p. 

Gibert, Dr., Une epidemie de fievre typhoide au Havre. Paris, Dupont. 8. 7 p. 

de Giovanni, A., Un caso di contemporaneitä del morbillo a della scarlattina. 
Padova. 8. 

Guichard, A., Dr. Prof., iSpid^mie de rougeole observee en 1879—1880 d’apres 
la statistique officielle des etablissements universitaires de la ville d’Angers. 
Angers, Germain & Grassin. 8. 16 p. et planche. 

Guillaumet, Jean Albert, De l’azotite d’ethyle et son emploi medical comme 
antiseptique et desinfectant. These. Bordeaux. 4. 60 p. 

Helmkampf, Max, Die Recurrensepidemie zu Jena 1879 —1880. Inaugural- 
Dissertation. Jena, Neuenhahu. gr. 8. 41 S. 1 M. 

Hillifl, John D., Leprosy in British Guiana: an account of West Indian Le- 
prosy. London, Churchill, gr. 8. With 22 plates. 31 sh. 6 d. 
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Hirsch, August, Prof. Dr., Handbuch der historisch-geographischen Pathologie. 
Zweite vollständig neue Bearbeitung. 1 Abtb.: Die allgemeinen acuten 
Infectionskrankheiten, vom historisch - geographischen Standpunkte und mit 
besonderer Berücksichtigung der Aetiologie bearbeitet. Stuttgart, Enke, 
gr. 8. VIII — 481 S. 12 M. 

Hoeninger, Robert, Dr., Der schwarze Tod in Deutschland. Ein Beitrag zur 
Geschichte des vierzehnten Jahrhunderts. Berlin, Grosser. 8. 180 S. 4 M. 

Hong Kong, Correspondence relating to the working of the contagious disease 
ordinances of the Colony of Hong Kong. Presented to both H. of P. by 
coramand of Her Majesty, Aug.. 1881. London, Eyre & Spottiswoode. Fol. 

66 p. 

Joubert, Andre, La Peste de Chateau - Gontier en 1626 et 1627, d’apres les 
documents inedits. Angers, Germain & Grassin. 8. 12 p. 

Kleba, E., Dr. Prof., Zur Bekämpfung der Rinderpest. Wien, Sallraayer. gr. 8. 
11 S. 0*80 M. 

Köhler, Ferd., Der Heupilz (Baccillus subtilis) in seinem Verhalten nach mehr¬ 
fachen Umzüchtungen in Fleischextractlösungen und im Kaninchenblut zum 
thierischen Organismus. Inaugural-Dissertation. Göttingen, Vandenhoeck & 
Ruprecht, gr. 8. 24 S. 0*80 M. 

Lussava, F., Trasfusione di sangue di persona idrofoba nelle vene di cani. 
Padova. 8. 

M&gne, Sur les causes premieres des maladies charbonneuses. Paris. 8. 

Mannoni, Ferdinando, Dr., L’Ozono e la Malaria. Roma. 

Marik, Joseph, Beitrag zur Lehre von der Diphtherie. Inaugural-Dissertation. 
Breslau, Köhler. 8. 22 S. 1 M. 

Martin, A., Relation d’une epidemie de fievre typhoide qui a regne dans les 
Cevennes au mois d’aoüt, septembre, octobre, novembre et decembre 1879. 
These. Lyon. 4. 66 p. 

Masflon, A., Dr., De la fievre intermittente dans la valleo de Chambery. Cham- 
bery, imp. Chatelain. 8. 32 p. et carte. 

Parsons, H. Franklin, Report to the Local Government Board on the preva- 
lence of „Fever“ in the Enfield urban district, and on the general sanitary 
condition of the district. Dec. 7, 1880. London, Eyre & Spottiswoode. 
Fol. 16 p. 

Parsons, H. Franklin', Report to the Local Government Board on scärlet fever 
in the Huntingdon registration district. Nov. 13, 1880. London, Eyre & 
Spottiswoode. Fol. 10 p. 

Pellereau, Pathologie exotique. Note sur une mala die encore mal definie ä 
File Maurice en 1878—79. Paris, A. Lohure. 8. 20 p. 

Perosino, F., „Monographie de la rage“, par J. Bonjean. Rapporto ed alcune 
considerazioni. Torino. 8. 

Pütz, H., Dr. Prof., Die Seuchen und Herdekrankheiten unserer Hausthiere mit 
Rücksicht auf die Zoonosen des Menschen. Nach seinen eigenen Vorlesungen 
bearbeitet. 1. Abtheilung. Stuttgart, Enke. gr. 8. 144 S. mit 57 in den 
Text eingedruckten Holzschnitten. 3 M. 

Höant, V., Contribution ä l’etude de Petiologie de la fievre typhoide. These. 
Paris, imp. Davy. 8. 47 p. 1 Frc. 

Reichardt, E., Desinfection und desinficirende Mittel zur Bekämpfung gesund¬ 
heitsschädlicher Einflüsse, wie Erhaltung der Nahrungsstoffe. Zweite Aufl. 
Stuttgart, Enke. gr. 8. 3 M. 

Reichsgesetz, betreffend die Abwehr und Unterdrückung von Viehseuchen, 
vom 23. Juni 1880. Erläutert von F. A. Wengl er. 2 Heft. Erlangen, 
Palm und Enke. 8. 202 S. 4*20 M. 

Report from the select Committee, on the contagious diseases acts; together 
with the proceedings of the committee, minutes of evidence, and appendix. 
London. Fol. 506 pp. 1 diag. 


Digitized by Google 



380 . Neu erschienene Schriften. 

Kobinski, S., Dr-, Du developpement du typhua exanthematique aous l’influence 
des eaux malsaines et d’une mauvaise alimentation: observations recueillies 
pendant une epidemie. Paris, J. B. Bailliere. 8. 115 p. 4 Fros. 

Roll, M. F., Die Thierseuchen. Wien, Braumüller. 9 M. 

Schlitzberger, S., Standpunkt und Fortschritt der Wissenschaft in der Myko¬ 
logie. Berlin, Stubenrauch, gr. 8. 1*50 M. 

Stamm, Aug. Theod., Dr., Krankheits-Vernichtung, Nosopthorie. Hygienische 
Lehre der Entstehung, Verhütung und der Wege zur Ausrottung vieler 
der furchtbarsten Krankheiten. Zweite allgemeinverständliche und be¬ 
reicherte Auflage. Zürich, Cäsar Schmidt, gr. 8. 621 S. 8 M. 

Tommasi-Crudeli, Conrad, Die Malaria von Born und die alte Drainage der 
römischen Hügel. Ins Deutsche übersetzt von Dr. Adolf Schuster, mit 
einem Vorwort von Geheimrath Dr. M. v. Pettenkofer. München, Rieger. 
gr. 8. 30 S. 

Venturi, S., Di due casi di idrofobia. Padova. 8. 

Venturi, 8., Contribuzione allo studio del tifo pellagroso. Padova. 8. 

Vidal et Hersoher, iStuves ä desinfection par l’air chaud. 1) Note sur l’etuve 
ä desinfection de Fhopital Saint-Louis par M. le docteur Vidal; 2) Kapport 
sur les appareils ä desinfection par Fair chaud au nom d’une commission ä 
la Societe de mödecine publique et d’hygiene professionelle, rapporteur 
M. Herscher. Paris, Masson. 8. 30 p. avec fig. 

9. Hygiene des Kindes und Kindersterblichkeit. 

Amette, Edmond, Suppression de Findustrie nourriciere. Paris, Asselin. 8. 32 p. 

d’Ardenne, L., De FAllaitement artificiel. Ouvrage röcompense par FAcademie 
de Medecine (Concours de 1879). Paris, Bailiiere et Als. 8. 319 p. 3 Frcs. 

Borgien sen., Gustav, Dr., Wie man gesunde Kinder gesund erziehtl Nach 
dem Englischen des Dr. Kichardson: How to recur healthy children. 
Königsberg, Strübig. 12. 16 S. 0*20 M. 

Bourdier, Jean-Aime, iStude sur la creation d’une colonie maritime d’enfants 
malades ä Arcachon. These. Bordeaux. 4. 81 p. 

Children, and what to do with them: a plain, simple, common-sense guide to 
mothers respecting the health, ailments, diet, clothing, exercise, education, 
employments, amusements, and general management of their boys and girls. 
London, Ward and Lock. 12. 12 p. 1 sh. 

Conseils aux meres de famille pour les soins ä donner aux enfants en bas-äge 
pendant les mois de chaleur et instruction sur le mode de Conservation du 
lait. Bureau municipal d’hygiene de la Ville du Havre. Havre, Delevoye. 16. 15 p. 

Deligny, L., Dr., Conseils aux meres; le Biberon. Paris, Asselin. 18. 36 p. 

Ellis, E., A manual of what every mother should know. London, Churchill. 
12. 138 p. 1 sh. 6 d. 

Qiovannini, S., Relazione statistica per Fanno 1879 delF opera pia degli ospizi 
marini per i fanciulli poveri della citta e pronvincia di Bologna. Bologna. 8. 

Guillaume, Dr., Queis sont les moyens d’ameliorer la protection sociale due ä 
Fenfance malheurense ou abandonnee? Premier rapport, presente ä la 
societe suisse d’utilite publique dans son assemblee annuelle tenue ä Neu- 
chätel en 1881. Zürich, Herzog. 8. 39 S. 0‘60 M. 

Health Hints for the care of children during the hot season, prepared by the 
Committee on medical charities of the Philadelphia Society for Organizing 
Charity. Also special rules for the management of infants. Recommended 
by the Obstetrical Society of Philadelphia. Philadelphia. 8. 8 p. 

Herzog, Joseph, Dr., Der gegenwärtige Stand der künstlichen Kinderernährung. 
Graz, Leuscimer & Lubensky. gr. 8. 18 S. 0*50 M. 

Keating, John M., The mother’s guide in the management and feeding of 
infants. Philadelphia, Lea’s Son & Co. 12. 118 p. 


Digitized by VjOOQle 


381 


Neu erachieneQe Schriften. 

Milne, A., How to nurse a Child. The management of children and their 
Diseases. Edinburgh, Livingstone (Berlin, Asher). 12. 246 p. 2 sh. 6 d. 

Page, C. E., How we fed the baby to make her healthy and happy. With 
health hints. New York. 12. 138 p. 4 sh. 

Pfeifer, L., Dr., Medicinalrath, Hülfe- und Schreibkalender für Hebammen 1882. 
Im Aufträge des deutschen Aerztevereinsbundes herausgegeben. Fünfter 
Jahrgang. Weimar, Böhlau. 8. VI —134 S. 1 M. 

Talmi , Bassiano, Sulla necessitä di una sorveglianza medica' per gli infanti 
presso nutrici mercenarie della campagna. Milano, tip. Ghezzi. 

UiFelmann, Jul., Prof. Dr., Handbuch der öffentlichen Hygiene des Kindes zum 
Gebrauch für Studirende s Aerzte, Sanitätsbeamte und Pädagogen. Leipzig, 
Vogel, gr. 8. VI — 588 S. mit 10 eingedruckten Abbildungen. 11 M. 

10. Variola und Vaccination. 

D’Arpe, C., Vaiuolo e vaccinazione. Napoli. 16. 239 p. 4*80 M. 

Faliu, Dr., De Page et de Porigine de la variole dans le monde. Paris, J. B. Bail¬ 
iiere & fils. 8. 79 p. 

Proment, Conseils aux vaccinateurs. Amiens, imp. Dutilloy. 12. 8 p. 

Girault, Dr., De Pextinction de la variole par une Ioi obligatoire de la vacci¬ 
nation et de la revaccination. Paris, imp. nationale. 8. 8 p. 

Guide de vaccinateur, Les deux vaccins, vaccin d’enfant, vaccin de genisse. 
Paris, Delahaye & Lecrosnier. 8. 32 p. 

GuiUaume, L’epidemie de variole dans le canton de Neuchätel en 1880. Neu- 
chätel, imp. Montandon. 8. 75 p. 

GuiUaume, Le vaccin jcnnerien et le vaccin animal. Neuchätel, imp. Montan¬ 
don. 8. 51 p. 

Hart, E., De waarheid omtrent de koepotinenting. Een onderzoek en weder- 
legging van de beweringen der tegenstanders van de vaccinatie. Uit het 
Engelsch door J. B. Dompeling. Utrecht, Dannenfelser en comp. 8. 
VIII en 72 bl. 70 c. 

Lalagade, Paul, fitude sur la vaccine. Albi, impr. Desrue. 8. 51 p. 

Lilienfeld, Herrn., Dr., Die Impfung mit animaler Lymphe. Ein versöhnliches 
Wort für Anhänger und Gegner. Prag, Mercy. gr. 8. 19 S. 0*40 M. 

Lubanski, La Loi sur la vaccination obligatoire et les ameliorations sur le 
Service de vaccine. Nancy, Berger-Levrault. 8. 10 p. 

Nouraey, Adolph, Experimentelle Beiträge zur Lehre von der Impfung. In- 
augural-Dissertation. Strassburg. 8. 48 S. 

Stamm, Aug. Theod., Dr., Die Ausrottungsmöglichkeit der Pocken ohne jedes 
Impfen. Zur Belehrung für Jedermann. Zürich, Schmidt, gr. 8. 88 S. 
1-20 M. 

Variole et vaccine. Bureau municipal d’hygiene du Havre. Havre, Delevoye. 
16. 24 p. 


11. Prostitution und Syphilis. 

Celitti, F., L’origine della sifilide: studii ed osservazioni critiche. Milano. 8. 

Fiessinger, Dr., La Syphilis enfantiles; conseils donnes aux sages-femmes 
chargees des vaccinations. Epinal, Froereisen. 8. 18 p. 

Horteloup, Dr., Du virus syphilitique de sa transmissibilite. Paris, Delahaye & 
Lecrosnier. 8. 16 p. 

Mammoli, T., La prostituzione considerata ne* suoi rapporti con la storia, la 
famiglia, la societä. Rocca San Casciano. 16. 179 p. 1*20 M. 

Pierson, H., Een hybridisch advies van G. D. L. Huet, Donkersloot en Egeling 
in zake de prostitutie-kwestie beoordeeld. ’sGravenhage, W. A. Beschoor. 
Roy.-8. 32 bl. 35 c. 


Digitized by VjOOQle 



382 


Neu erschienene Schriften. 


12. Gewerbe- und Berufshygiene. 

y. Bojanowski, V., Generaicons., Das englische Fabrik- und Werkstätten-Ge¬ 
setz, 41 Vict., cap. 16, in Uebersetzung mitgetheilt 8. Suppl.-Heft der 
Jahrbücher für Nationalökonomie und Statistik, herausgeg. von Prof. Con¬ 
rad. Jena, Fischer, gr. 8. XII — 69 S. 1*50 M. 

Brown, G. T., Report on anthrax or woolsorter’s disease. London. Fol. 1 1. 

Dehn, Paul, Arbeiterschutzmaassregeln gegen Unfall- und Krankheitsgefahren. 
Berlin, Puttkammer & Mühlbrecht, gr. 8. XIV — 64 S. 1*60 M. 

Galileo, A., Colori velenosi e colori innocui. Milano. 8. 

Glordano, Alfonso, 11 progretto di legge sul lavoro delle donne e dei fanciulli, 
in rapporto all industria solfifera. Napoli, de Pascale. 8. 48 p. 

Jouannet, A., Des troubles digestifs chez les houilleurs et de leurs rapports 
avec l’anemie. Montlugon. 4. 

Moos, S., Dr. Prof., Dr. H. Pollnow und Dr. Sehwabach, Die Gehörstörun¬ 
gen des Locomotivpersonals und deren Einfluss auf die Betriebssicherheit 
der Eisenbahnen. 2. Abdr. Wiesbaden, Bergmann, gr. 8. 56. S. 1*80 M. 

Morselli, E. e E. Palombi, Questionario per lo studio delle condizioni igie- 
niche e sanitarie dei lavoratori della terra nelle marche. Macerata. 4. 

Olivier, Leon Albert, Des dangers on inconvenients professionnels et publics 
de la fabrication de la soude. These. Nancy. 4. 82 p. 

Parona, E., L’anchilostomiasi e la malattia dei minatori dei Gottardo. Milano, 
tip. Rechiedei. gr. 8. 28 p. 

Passot, P., Notes et observations de medicin attache au conseil des prud’hom- 
mes de Pindustrie de la soierie. Lyon, imp. Storck. 9. 39 p. 

Perroncito, Edoardo, Prof., L’Anemia dei contadini, fornaßiai e minatori in 
rapporto alPattuale epidemia negli operai dei Gottardo. Studii ed osserva- 
zioni, profilassi e cura. Torino. 

Pfeiffer, C. W., Subdir., Schutz der Arbeiter gegen die Gefahren des Fabrik¬ 
betriebs. Vorschläge zu Schutz Vorrichtungen an Maschinen und in Fabrik¬ 
räumen, zusammengestellt nach amtlichen Mittheilungen aus den Jahres¬ 
berichten der mit Beaufsichtigung der Fabriken betrauten Beamten. Frank¬ 
furt a. M., Jaeger. gr. 8. 32 S. 0*60 M. 

Villard, F., Dr., Rapport preseutö au conseil d’hygiene et de salubrite de 
Parrondissement de Gueret, sur Pemigration des ouvriers creusois consi- 
deree au point de vue hygienique et sanitaire. Gueret, imp. Betoulle. 8. 
31 p. 075 Fr cs. 


13. Nahrungsmittel. 

Auzais, P. & Chatenet, Les Vius par le sucre. Bourdeaux, imp. Delmas. 8. 
23 p. 0 50 Frcs. 

Bell, J., The Analysis and Adulteration of foods. Part I: Tea, Coftee, Cocoa, 
Sugar etc. (South Kensington flandbooks.) London, Chapman & Hall 
(Berlin, Asher). 8. 120 p. 2 sh. 6 d. 

Coll&rd, P., De la biere consideree au point de vue de Phygiene et au point de 
vue de la sante. Paris, Sagnier. 8. 23 p. e grav. 

Congres international pour l’etude des questions relatives ä Palcoolisme, tenu ä 
Bruxelles, aoüt 1880. Bruxelles, imp. Hayez. 8. 323 p. et 18 pl. 5 Frcs. 

Delthil, E., Dangers de Pemploi de Palun en contact avec le cuivre dans les 
preparations culinaires, etc. Paris. 8. 

Dufour, L., Petit dictionnaire des falsifications avec Pindication de moyens 
faciles pour les reconnaitre. 2e edition, revue, corrigee et considorablement 
augmentee, suivio d’une notice sur le laboratoire municipal de Paris. Pa¬ 
ris, Germer Bailliero. 32. 192 p. 0*60 Frcs. 


Digitized by 


Google 




Neu erschienene Schriften. 


383 


Griessmayer, Victor, Dr., Die Verfälschung der wichtigsten Nahrungs- und 
Genussmittel vom chemischen Standpunkte. 2. verm. und verb. Auflage. 
Augsburg, Lampart & Co. 8. 146 S. 2 M. 

Hager, H., Dr., und A. Gawalovski , Untersuchungen. Ein Handbuch der 
Untersuchung, Prüfung und Werthbestimmung aller Handelswaaren, Natur- 
und Kunsterzeugnisse, Gifte, Lebensmittel, Geheimmittel etc. Zweite 
umgearbeitete Auflage, erste bis dritte Lieferung. Leipzig, Günther, gr. 8. 
261 S. mit Abbildungen, a 2 M. 

Handbuch für Metzger, Fleischbeschauer, Thierärzte, Landwirthe, Viehhändler 
und Behörden, enthaltend die Schlachthausgesetze und die gesetzlichen Vor¬ 
schriften behufs Abwehr und Unterdrückung von Viehseuchen und mikro¬ 
skopische Untersuchung des Schweinefleisches auf Trichinen und Finnen. 
Neueste mit vielen Anmerkungen versehene Ausgabe. Neuwied, Heuser. 12 
96 S. 1 M. 

Husson , C., Note sur les caracteres de la viande saine et de la viande alteree. 
Nancy, imp. Sordoillet. 8. 43 p. 

Isham, A. B., Inebriate reform. Annual address to the Society of the Alumni 
of the Medical College of Ohio. Cincinnati. 8. 3 p. 

Larchey, J., Notice sur les matieres colorantes non veneneuses et les couleurs 
minerales et organiques prohibees pour colorier les bonbons, liqueurs et 
8 ub8tanccs alimentaires. Paris, imp. Malteste & Co. 8. 16 p. 

Lewis, David, The Drink Problem and its solution. London, National Tempe- 
rance Depot. 8. 330 p. 4 sh. 6 d. 

Lorinser, F. W., Dr., k. k. Sanitätsrath, Die wichtigsten essbaren, verdächtigen 
und giftigen Schwämme in naturgetreuen Abbildungen derselben auf 12 Ta¬ 
feln in Farbendruck, zusammengestellt im Aufträge des k. k. niederöster¬ 
reichischen Landes-Sanitätsrathes. 2. Auflage. Wien, Hölzel. gr. 8. 88 S. 
und Atlas mit 12 Tafeln. 10 M. 

Marchand, E., De Putilite de la verification du lait. Rouen, imprim. Cagniard. 
8. 19 p. 

Monselise, Ricerche chimico-tossicologiche intorno ad alcuni campioni di mais. 
Mantova. 8. 

Nesi, P., SulP ingrassamento delle bestie vaccine destinate a umana alimentazione, 
col mezzo delP arsenico. Grosseto. 8. 

Normen über Verkauf gebrannter geistiger Getränke. Klagenfurt, Heyn. gr. 8. 
8 S. 0*32 M. 

Reitlechner, C., Die Behandlung des Weines. Wien, Frick. 2 40 M. 

Report, Second — of the New England Home for Intemperate women, for the 
year 1880 — 81. Boston, Rand, Avery & Co. 8. 19 p. 

Roller, C., Dr., Kreiswundarzt, Die mikroskopische Untersuchung des Schweine¬ 
fleisches auf Trichinen und Finnen. Rathgeber für Fleischschauer in po¬ 
pulärer Darstellung. Trier, Stephanus, gr. 8. 32 S. mit 6 lith. Tafeln 
1*20 M. 

Roulet & Comtesee, Cons. d’etat, LAlcoolisme en Suisse et les moyens d’en 
combattre les progres. Rapport, presente ä la societe suisse d’utilite 
publique ä l’occasion de sa reunion annuelle de 1881 ä Neuchätel. Zürich, 
Herzog, gr. 8. 75 S. 1 M. 

Vogel, Ed., Dr., Prof., Oberamtsthierarzt, Die auf Thiere und Thierseuchen be¬ 
züglichen Polizeigesetze für das Königreich Württemberg. Mit einer leicht¬ 
verständlichen Belehrung über die Viehseuchen, eine Zusammenstellung der 
wichtigsten sofort zu treffenden Maassregeln für Verwaltungsbeamte, Ge¬ 
meindebehörden, Thierärzte und Thierbesitzer. Stuttgart, Schickhardt 
& Ebner. 12. XII —219 S. 2 M. 

Wilde, A., Unsere essbaren Schwämme. Populärer Leitfaden zur Erkenntniss 
und Benützung der bekanntesten Speisepilze. Kaiserslautern, Gotthold. 8. 
29 S. mit 4 chromolitb. Tafeln Abbildungen. 0 60 M. 


Digitized by VjOOQle 



384 Neu erschienene Schriften. 

Wxight, A. R., Physical and preventible causes of intemperance. London, 
J. Heywood. 8. 16 p. 

14. Leichenverbrennung und Leichenbestattung. 

Bermingham, E. J., The disposal of the dead: a plea for cremation. New 
York (Berlin, Asher). 12. III — 89 p. 2 Doll. 

Colombo, G., Cremazione e medicina legale. Milano. 4. 

Conaiglio, II — com anale di Gravellona e la pratica relative alla costruzione 
del cimitero. Mortara. 8. 

Levieon, F., Ligbraending eller begravelse? Efter et foredrag holdt i selska- 
bet for sundhedsplejen. Kjobenhavn, Philipsen. 8. 44 sider og 1 plan. 

60 öre. 

Memorie sul cimiterio di Soresina. Soresina. 8. 

Parsonue, H. Franklin, Local Government Board. Memorandums on the sanitary 
reqnirement of cemeteries. Dec. 13, 1880. London, Eyre & Spottiswoode. 
FoL 6 p. 

Hole der, H., Entwarf eines Centralfriedhofes. Heft 2 der Lief. 3 der „Studien 
aus der Specialschule von Th. R. v. Hansen“, Wien, Gerold. Fol. 3 M. 

Selmi, F., Ptomaine od alcaloidi cadaverici, e prodotti analoghi, da certe 
malattie, in correlazione colla medicina legale. Bologno. 8. 4 L. 

15. Verschiedenes. 

Boncinelli, Antonio, Dr., Igiene e medicina navale per uso dei capitani ma- 
rittimi. Riveduta, ordinata e pubblicata per cura delPAvv. Eugenio Bon- 
oinelli. Venezio. 8. 261 p. 6 50 Lire. 

Clarac, Albert, Dr., Essai sur Fetiologie et la pathogenie de Felephantiasis des 
Arabes, etat actuel de la question. Paris, Derenne. 8. 109 p. 

Frey, A., Dr. und Dr. F. Heiligenthal, Die heissen Luft- und Dampfbäder in 
Baden-Baden. Experimentelle Studie über ihre Wirkung und Anwendung. 
Leipzig, Vogel, gr. 8. 170 S. mit 5 Taf. 5 M. 

Lydtin, Med.-Rath, Das badische Veterin&rwesen. Dip hierauf bezüglichen 
Gesetze, Verordnungen und Instructionen. 3. Auflage. Karlsruhe, Gutsch. 
8. XVI - 442 S. 4M. 

Marggraff, Hugo, Ingenieur, Badewesen und Badetechnik der Vergangenheit. 
Nr. 380 der Sammlung gemeinverständlicher wissenschaftlicher Vorträge, 
herau8geg. von Virchow & Holtzendorff. Berlin, Habel, gr. 8. 32 S. 

0-60 M. 

Payot, Alexandre, Dr., Du mal des montagnes considere au point de vue de 
ses eflets, de sa cause et de son traitement. Paris, Derenne. 8. 166 p. 

Biant, A., Dr., Conference sur le tabac au point de vue hygienique, faite Ie 
20 aoüt 1878, ä Fexposition universelle internationale ä Paris. Paris, imp. 
nationale. 8. 30 p. 

Stein, S. Th., Dr., Die parasitären Krankheiten des Menschen I.: Entwickelungs¬ 
geschichte und Parasitismus der menschlichen Cystoden. Aetiologie, Patho¬ 
logie und Therapie der Bandwurmkrankheiten des Menschen. Lahr, Schauem- 
burg. gr. 4. VIII —52 S. mit 79 Textiilustr. und 14 Taf. 18 M. 

Turner, Thomas J., The hygiene of emigrant shipsj read before the American 
Public Health Association, at New Orleans, La., December 1880. Boston, 
Rand, Avery & Co. 8. 71 p. 


Digitized by VjOOQle 


Dr. Leonhard Voigt, Vaccine und Variola. 


385 


Yaccine und Variola. 

Von Dr. Leonhard Voigt, Oberimpfarzt zu Hamburg. 


Wer ein zu wissenschaftlicher Beobachtung taugliches, kaum irgendwo 
sonst in gleicher Reichhaltigkeit vorkommendes Material verwaltet, sollte 
dasselbe wissenschaftlich möglichst verwerthen. Daher veröffentliche ich 
die folgende Arbeit, obwohl in Impfsachen eher zu viel als zu wenig 
geschrieben wird. Ich finde mich um so mehr dazu veranlasst, weil neuer¬ 
dings der Ruf nach Bestätigung oder Berichtigung der bisherigen An¬ 
schauungen durch neue Erfahrungen erhoben wird, und weil ich glaube 
zur Abklärung mancher Widersprüche Einiges beitragen zu können. 

1. Variolavaccine. 

Die Frage nach dem Ursprünge der Vaccine, nach dem Wesen der 
Beziehungen zwischen Variola und Vaccine, ist so alt wie die Anwendung 
der Schutzpockenimpfung, aber sie ist noch immer nicht gelöst. Selbst die 
Mittheilungen Tschamer’s *), welcher die Coccen der Variola und Vaccine 
als Penicillium olivaceum , einen auf Tannennadeln vorkommenden Pilz 
erklärt, schliessen diese Frage nocht nicht ab, auch dann nicht, wenn sie 
sich bestätigen sollten 2 ). 

Von der Jenner’sehen Ansicht, die Cowpox stamme von der Horse- 
pox, gelangte man später zu der weiteren Auffassung, dass die Variola 
wie die verschiedenen Thierpocken alle eines Stammes wären. Also Cow¬ 
pox und Horsepox seien am Rinde und Pferde die Repräsentanten der nur 
durch die Eigenart dieser Thierclassen modicifirten Variola. Mit anderen 
Worten, die Vaccine enthalte kein anderes als das im Thierkörper des 
Rindes verwandelte Variolacontagium. 


*) Archiv für Kinderheilkunde 1881, Band II, Heft 3. 

a ) Herr Dr. Tschamer hat die Güte gehabt, mir jüngst ein Stück eingetrockneten 
Kleisters zu schicken, welches mit vor 1% Jahren gezüchteten Pilzen ganz durchwachsen 
war. Von dem Vorhandensein höchst zahlreicher Pilze in der dunklen brüchigen harten 
Masse habe ich mich mikroskopisch überzeugt. Ein mit dem Pulver dieser Masse geimpftes 
Kalb zeigte eigentlich weder örtlich an den Impfstellen noch sonst irgend welche Reaction, 
doch gedieh eine sieben Tage später vorgenommene Vaccination ebenfalls nicht ordentlich. 
Es bildeten sich zwar binnen drei Tagen zahlreiche Impfpusteln, aber nachher keine ordent¬ 
liche Pusteln. Indessen war weder dieses Kalb ein gutes Versuchsobject wegen seiner 
ziemlich schilferigen Haut, welche den Misswachs der Vaccine recht wohl zu erklären ver¬ 
mag, noch erweckte die Kleistermasse ihres Alters wegen Aussicht auf Erfolg. 

Vierteljahrsschrift für Gesundheitspflege. 1882. 25 
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Dieser neuerlich noch wieder von Bollinger vertretenen Ansicht 
gegenüber hegen andere namentlich französische Gelehrte, und in England 
neuerdings Fleming 1 ) die Ansicht, die Variola und Vaccine seien zwar 
einander verwandt, aber sie gingen nicht in einander über, es Hesse sich 
aus der Variola keine Vaccine erzeugen. 

Da ist namentlich der Bericht der zur Untersuchung dieser Frage ein¬ 
gesetzten Commission zu Lyon 2 ) zu nennen. Diese Commission, ausgerüstet 
mit so reichen Mitteln an Material und Arbeitskräften, dass ein endgültiges 
Resultat zu erwarten war, kam freilich zu Schlusssätzen, die an Deutlichkeit 
nichts zu wünschen übrig Hessen, zu Schlusssätzen, aus denen man für die 
Praxis die Nutzanwendung ziehen könnte: es sei vergebene Mühe, aus der 
variola humana eine Vaccine am Rinde erzeugen zu wollen. Allein in diesem 
Berichte, so werthvoll er für die Wissenschaft ist und dauernd bleiben wird, 
findet sich ein grosser Irrthum, hervorgegangen aus der Unkenntniss über 
die Gründlichkeit der früheren einschlägigen Arbeiten. Der Bericht erklärt 
für unrichtig beobachtet jene positiven Resultate derjenigen Forscher, welchen 
es unzweifelhaft gelungen ist, aus der Variola die Vaccine zu züchten. 

Nicht jede Schilderung solcher Züchtung ist mustergültig, aber einige 
bleiben vor der allerstrengsten Kritik bestehen. So ermangelt es zwar den 
Angaben von Thiele 3 ) in Kasan über die Sicherheit des Gelingens bei der 
Gewinnung seiner Variolovaccine an der nöthigen Klarheit, aber die Schil¬ 
derungen von Ceely 4 ), Reiter 5 ), Badcock 6 ), Senft 7 ) halten jede Prü¬ 
fung aus. 

Die Variolovaccine, welche Ceely 1839 erzeugt hatte, wurde viel ver- 
impft. Sie kam von England nach Hannover und der dortige Physicus 
Schneemann 8 ) bemerkt etwas abfälHg ungefähr ein Jahr später, dass der 
von ihr hergeleitete Lymphestamm gar keine Vorzüge, gar keine Unter¬ 
schiede vor der gewöhnlichen humanisirten Lymphe voraus habe. Damit 
giebt Schneemann dieser Ceely’sehen Variolavaccine das beste Zeugniss; 
sie war wirkliche Vaccine geworden. 

Also die Erzeugung der Vaccine - aus der Variolalymphe ist unter 
Umständen möglich, aber sie gelingt selten, und wir wissen noch immer 
nicht, nach welchen Gesetzen diese Umwandelung gelingt oder ausbleibt. 

Wir wissen, und das hat namentlich jener Bericht der Commission zu 
Lyon unter Chauveau gründlich festgestellt, dass in den meisten Fällen 
die dem Rinde und dem Pferde eingeimpfte variola humana nicht zur 
völligen Vaccine führt, und dass sie, von diesen Thieren auf den Menschen 
zurück übertragen, gelegentlich wieder zur Variolois werden kann. Wir 
wissen ferner, dass sich solche variola equina oder bovina auf den Thieren 

f ) Lancet 1880, S. 164 ff. 

2 ) Vaccine et Variole par Mr. Chauveau etc., Paris 1865; der Atlas dazu ist nicht 
im Buchhandel erschienen. 

8 ) Thiele: Henke, Zeitschrift für die Staatsarzneikunde, 1839. 

4 ) Ceely: Beobachtungen über Kuhpocken etc., übersetzt von Stein, 1841. 

B ) Reiter: Jahrbuch des ärztlichen Vereins zu München, Bd. III. Siehe auch Alfr. Vy, 
Gaz. m6dic. de Paris 1866, p. 155. 

c ) Badcock: Lancet 1880, I, 580. ' 

'O Senft: Berliner klin. Wochenschr. 1872, 17. 

8 ) Schneemann: Henke, Zeitschr. f. Staatsarzneikunde, 1840, 3. 
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selbst nicht dauernd fortzupflanzen pflegt, auch dann nicht, wenn das 
Contagium auf das Sorgfältigste von einem Thier auf das andere über¬ 
geimpft wird. 

Andererseits Anden wir in der Literatur mehrere Schilderungen von 
Epizootieen, die fast unzweifelhaft als Blatternerkrankung der Rinder an¬ 
gesehen werden müssen *), weil die Uebertragung der Lymphe aus den 
Pusteln dieser Rinder auf den Menschen gelegentlich zu schweren Variola¬ 
fallen führte. 

Demnach hätten wir drei Formen der Blatternerkrankung beim Rinde: 

1. die zwar experimentell noch nicht erzeugte, aber doch mehrfach 
beobachtete und beschriebene Epizootie, welche sich von Thier zu 
Thier fortpflanzt und für Variola gelten muss, weil sie dem Menschen 
die Variola giebt; 

2. die dem Rinde eingeimpfte Variola, welche nicht zur Vaccine wird, 
in der zweiten oder dritten Generation erlischt und anfangs den 
Variolacharakter bewahrt; 

3. die Variolavaccine, welche sich fortpflanzen lässt und zur Vaccine 
wird. 

Die Ergründung des Contagiums der sub 1. genannten Epizootieen 
erscheint für die Praxis von geringem Werthe und es mag nicht nur schwer, 
sondern auch bedenklich sein, solche Epizootie absichtlich hervorzurufen. 

' Die sub 2. erwähnte variola equina und bovina, auf die ich nachher 
noch zurückkomme, ist bis jetzt kein Gegenstand der Controverse. 

Lebhaft gestritten aber wird um die Frage der Variolavaccine, um das 
Abhängigkeitsverhältniss der Cowpox von der variola humana. Wurde 
doch noch im Sommer 1880 eine Sitzung der Acad6mie de tnMecine in 
Paris wegen zu leidenschaftlicher Debatte vom Präsidenten geschlossen. 

Tritt man' näher an die Frage nach der Entstehung der Cowpox hinan, 
so darf man wohl als feststehend annehmen, dass dem Rinde nicht die 
Fähigkeit innewohnt, diesem Contagium Jahr aus Jahr ein spontan das 
Leben zu fristen, denn die Vaccine pflanzt sich beim Rinde schwerer fort 
als beim Menschen, und die humanisirte Vaccine hat sich noch nie spontan 
oder ohne eine Gelegenheitsursache verbreitet. Also ohne von aussen an 
das Rind hinantretende Gelegenheitsursachen würde es schon längst keine 
Cowpox mehr geben, welche noch immer hier und da gelegentlich gefun¬ 
den wird. 

Daher müssen wir uns denken, die Vaccine entstehe aus einem 
unabhängig vom Rinde sich fortpflanzenden Infectionsstoffe, der sich auf 
verschiedenem Wege dem Rinde nähern und es verschieden intensiv inflciren 
kann, je nachdem er in einer höher oder niedriger potenzirten Form an das 
Rind hinantritt. In der Ansteckung des Rindes mit dem Contagium der 
variola humana suchen wir eine, und zwar eine sehr kräftige Ursache der 
Vaccine. 

Von grosser Wichtigkeit für die Praxis würde es sein, wenn gerade 
diese Ansteckung, wenn die Methode der Züchtung der Vaccine aus der 
Variola genau ergründet würde. Dann könnte beim Ausbruche der Blattern- 


*) Baron: Henke, Zeitschr. 1840. 
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krankheit an einem nicht mit Vaccine versehenen Orte diesem Mangel als¬ 
bald abgeholfen werden, indem man sich aus der Blatternlymphe selbst am 
überall befindlichen Rindvieh das Schatzmittel verschaffte. Bedenkt man, 
dass z. B. im spanischen Amerika ein fortwährender Nothstand um diesen 
Stoff herrscht, dass im Morgenlande sogar noch immer die Inocalation 
fiorirt, so muss man wünschen, dass die Frage: „wie erzeugt man gute 
Vaccine?“ recht bald gelöst werde. 

In der Meinung, dass mir die animale Vaccine bekannter ist als vielen 
anderen Aerzten, habe ich mich gelegentlich hier in Hamburg vorgekomme¬ 
ner Blatternfalle jüngst mit dieser Frage versucht und dann auch das Glück 
gehabt, Variolavaccine zu erzeugen. Solche Arbeiten sind kostspielig und 
sehr zeitraubend, ausserdem verantwortungsvoll, doch werden sie mir er¬ 
leichtert; verfügte ich doch über den Stall und den Wärter der Impfanstalt. 
Ich erhielt die Vergünstigung, einige Thiere zu diesem Zwecke extra ein¬ 
stellen zu dürfen und fand, wofür ich hiermit bestens Dank sage, bereit¬ 
willige Unterstützung Seitens der Herren Collegen in der Anstalt und im 
allgemeinen Krankenhause bei Beobachtung der Wirkung des neuen, unter 
der dortigen Controle auf Menschen verimpften Stoffes. 

Ich benutzte die Kälber, welche vom Viehmarkt zur Impfanstalt kamen; 
sie waren drei bis vier Monate alt, gut genährt und wohl ihres jugendlichen 
Alters wegen bisher von einer Vaccine-Invasion verschont geblieben. Ich 
wählte mir die bestgenährten Thiere aus, nahm keine Rücksicht auf ihr 
Geschlecht oder Farbe und ernährte sie mit 10 Liter Milch täglich. 

Die Vorschriften, welche Thiele (a. a. 0., S. 17) für die Gewinnung 
der Variolavaccine gegeben hat, konnte und wollte ich zum grossen Theile 
nicht befolgen, weil ich sie für zu weit gehend halte. Thiele schreibt 
nämlich vor, man müsse vier bis sechs Jahre alte, frischmelkende, hell¬ 
farbige Kühe hinten am Euter, an einer rasirten Stelle nicht zu flach 
impfen ; dazu müsse man klare Variolalymphe aus noch perlfarbigen Pocken¬ 
pusteln verwenden und man könne, wenn man die Thiere 15° warm halte, 
darauf rechnen, dass auf jeden dritten Stich eine Pocke komme. 

Der Contrast zwischen diesen Angaben und denen über die Erfolge 
anderer Forscher ist, wie man sieht, enorm. Der Thiele’sehe Bericht ist 
aber so kurz, er geht so wenig ein auf die Einzelnheiten des wirklich Beob¬ 
achteten, dass er dadurch sehr an Werthe verliert. Thiele hat offenbar 
gar keine Beobachtungen angestellt über die Fortpflanzungsfahigkeit der 
Pockenefflorescenzen von Kuh zu Kuh, sonst hätte er bemerken müssen, 
und gewiss nicht unterlassen, es zu beschreiben, wie bedeutend der Unter¬ 
schied ist zwischen der so auffallend grossen Fortpflanzungsfähigkeit der 
ausgebildeten Variolavaccinepustel und der sobald erlöschenden, unvoll¬ 
kommeneren Knotenform. 

Hätte Thiele sein Augenmerk darauf gerichtet, so würde der Contrast 
zwischen seinen Angaben und den späteren, z. B. Chauveau’s, nicht so 
crass sein, denn Chauveau hält die Erzeugung der Vaccine aus der Variola 
humana für einfach unmöglich. 

Abgesehen von den Arbeiten Chauveau’s und Genossen haben die 
anderen Forscher sich eigentlich sämmtlich damit begnügt, die absichtlich 
erzielte Variolavaccine sofort auf den Menschen zu übertragen. Von einer 
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längeren Züchtung von Kalb zu Kalb oder von Kub zu Kub ist nirgends 
die Rede. 

Der Einzige, welcher die Umwandlung der durch absichtliche Ein¬ 
impfung entstandenen Variolavaccine in die Cowpox erlebt bat, ist meines 
Wissens Reiter (Jabrb. des ärztlichen Vereins in München, III. Bd.), 
welcher genau nach der Vorschrift Thiele’s einen neuen Versuch der Ueber- 
tragung der Variola auf Kühe machte, nachdem ihm binnen zehn Jahren 
50 frühere Versuche fehlgeschlagen waren. Er erzielte eine Pustel, deren 
Inhalt er einem Kinde verimpfte. Danach sah er am zehnten Tage Fieber 
und am zwölften Tage der Variolois verdächtige Symptome entstehen, 
nämlich 15 discrete Pusteln, so dass er vom ferneren Gebrauche dieser 
Lymphe Abstand nahm. Aber im Kuhstalle, in welchem auch obige Kühe 
eingestellt blieben, beobachtete Reiter nach drei Wochen wirkliche Cowpox, 
die, dem Menschen übertragen, wie Vaccine wirkte und weiter verimpft 
werden konnte. Demnach war Reit er’s Variolavaccine binnen höchstens 
vier Generationen zur animalen Vaccine geworden. 

Diese Beobachtung gab mir einen Fingerzeig für die Verwendbarkeit 
der Variolavaccine überhaupt. Offenbar ist es bedenklich, sie in der ersten 
Generation zu verwenden, denn man könnte sich, wie durch die In- 
oculation, Variolois züchten. Richtiger ist es, sie erst durch einige Rinder 
zu leiten, um sie zu der für uns brauchbaren Vaccine werden zu lassen. 
Die urkräftig wirksamen und lebenszähen Coccen der Variola humana bilden, 
dem lebenden Gewebe des Rindes imprägnirt, Pusteln, die den Pocken¬ 
pusteln ähneln. Daher würde ich mich nicht darüber wundern, wenn in der 
Lymphe solcher Pusteln nach fünf und sechs Mal 24 Stunden noch unver¬ 
änderte Variolakeime enthalten wären, Keime, die später, nach mehrmaliger 
Passage durch die Thiere, einen milderen Charakter angenommen, sich 
modificirt hätten. 

Damit komme ich nun auf die Experimente der Commission zu Lyon 
zurück, mit welchen die jetzt folgenden Schilderungen meiner drei erfolg¬ 
losen Versuche, die Vaccine zu gewinnen, übereinstimmen, Versuche, die 
ich vorgenommen habe zur Controle einer voraufgegangenen sofort mit 
glücklichem Erfolge belohnten Inoculation eines anderen Kalbes. 


Versuch I. Am 11. Mai wird ein 254 Pfund schweres, am Leibe 
weisses, sonst schwarzes Bullenkalb mit Varioloislympbe am Scrotum mit" 
flachen Schnitten geimpft. Die Lymphe war zwei Tage früher in Röhr¬ 
chen gefüllt und entnommen den Varioloispusteln eines 35 jährigen, als 
Kind geimpften Mädchens, am sechsten Tage nach dem ersten Auftreten 
des Blatternausschlags. 


Temp. bei der Impfung 39‘5 


nach 

Morgens 

Abends 


1 X 24 Std. 

39*4 

39*6 


2 X 24 „ 

39*6 

39*4 

Appetit vermindert. 

3X24 „ 

39*5 

39*6 

Windbauch, Blähungen, Stuhl grünlich, d. h, 


Darmsymptome, welche wir auch nach der 
Vaccination der Kälber zu sehen gewohnt 
sind. Die kleinen Schnittstellen, wenig ge- 
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röthet, etwas erhaben, scheinen ziemlich 
nach Morgens Abends sämmtlich zur Bildung von Pusteln zu neigen. 

4 X 24 Std. 39‘4 39*3 Einige Stellen abortiren , andere vergrössern 

sich, sehen vielversprechend aus. In näch¬ 
ster Nähe des Scrotum entwickeln sich auf 
den rasirten Partieen kleine, den Schnitt¬ 
stellen am Scrotum gegenüberliegende rothe 
Papeln mit einem gelblichen Mittelpunkte. 

5 x 24 „ 39*5 39*6 Kein Windbauch mehr, Alles scheint zu abor¬ 

tiren. 

6 X 24 „ 39*3 39*2 Auf den Impfstellen und in der Umgebung 

7 x 24 „ 39*4 39*3 des Scrotum sind aus den Papeln kleine 

rundliche Knötchen geworden, mit bernstein- 
farbigen Borken darauf und einem wenig 
gerötheten Rande. 

8 X 24 „ 39*2 39*1 Am Bauche sieht man zwei kleine neue Papeln, 

welche, der Lage nach, von zwei Knoten am 
Scrotum ^durch directen Contact mittelst 
Eindringens der Lymphe in die Uaut ent¬ 
standen sein dürften. 

9 X 24 jy 39*3 39*2 Das Kalb wiegt 258 Pfund, daher vier Pfund 

Zunahme. 

10 X 24 „ 39*2 39*4 Diese zwei Papeln sind auch zu kleinen Knöt¬ 

chen geworden. Die andern Knoten sind 

11 X 24 „ 39*3 39*2 nicht grösser, aber trockener, dunkler ge¬ 

worden. 

12 X 24 „ 39*4 Die Borken sind grossentheils abgefallen. 

Das Kalb wird weggeschickt. 

Versuch II. Ein schönes, schwarzweisses, männliches, zehn Wochen 
altes Kalb, welches schon einen Tag im Stall gestanden und sich vom Trans¬ 
port erholt hatte, wog zur Zeit der Inoculation 166 Pfund. Die Lymphe 
wurde einem an Variola confluens Erkrankten entnommen. Sie war wasser¬ 
klar und hatte einen Tag lang zwischen Glasplatten mit Paraffinverschluss 
gelegen; eine zweite Portion wurde einen Tag später in Röhrchen aufgesogen, 
als die Pocken schon hämorrhagisch wurden. Diese Portion war schon 
etwas gelblich, trübe und etwas blutig und wurde beinahe frisch verwendet. 
Mit ersterer wurden (ad I) 27 flache Schnittchen am Mittelfleisch hinter 
dem Scrotum, mit der zweiten Portion 21 Schnittchen (ad II) am Scrotum 
applicirt. 

Temp. am Tage d. Impf. 39*5 


nach Morgens Abends 


1 X 24 Std. 

395 

39*4 

Die Lymphe ad 1 scheint zu wirken, die ad 2 
nicht. 

2X24 „ 

396 

39*8 

Das Thier ist angegriffen, hat sonst keine auf¬ 
fallende Erscheinungen. 

3x24 „ 

395 

39*7 

Das Kalb ist munterer; am Scrotum ist etwas 


Reaction. Diarrhoe. 
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nach Morgens Abends 

4 x 24 Std. 39*4 39*5 Die Schnittchen ad I bilden den Anfang von 

Papeln, welche wenig erhaben sind und einen 
geringen Inhalt bekommen. Am Scrotum 
ist die Reaction lebhafter. 


5X24 „ 

39*5 

39*4 

Der Durchfall vorüber. Die Impfschnittchen 
am Scrotum sind zu gerötheten Knötchen 
gediehen, welche auf der etwas erhabenen 
papulösen Mitte eine etwa 3 mm breite 
Borke tragen. 

6X24 „ 

39*3 

39*4 

Beide Impfflächen haben keine Pusteln ge¬ 
bildet; aus den Knoten entleert sich mit der 
Klemmpincette Blut und reichlich dick¬ 
flüssiges Serum. 

7X24 „ 

39*4 

39*3 

Die Knoten werden trockener. 

8X24 „ 

39*2 

39*4 

An der Impffläche am Mittelfleische schwindet 

9X24 „ 

39*5 

39*3 

alles weg, und wieder zwei Tage später sind 


hier nur kleine spitze Krnsteln zu sehen. 
Aber am Scrotnm wachsen die Knoten auf 
geröthetem Grunde, und in ihrer Umgebung 
bilden sich andere saftreiche Knoten, welche 
einen, wie sich später zeigte, ganz wirkungs¬ 
losen Saft enthielten. 


10 X 24 „ 

39*4 

39*2 

Die Knoten auf dem Scrotum und in dessen 

11X24 n 

39*4 

39*3 

Umgebung wachsen noch immer, und sind 




feucht. 

12 X 24 „ 

39*3 

39*2 

Sie bekommen trockene Borken. 

13x24 „ 

39*4 


Diese Borken lockern sich und dürften binnen 


zwei bis drei Tagen abfallen. 

Das Kalb wird weggeschickt mit einer Gewichts¬ 
zunahme von 6 Pfund. 

Hier erzielte sehr kräftige Variola am Kalbe keine Vaccine, aber das 
Kalb war schon am sechsten Tage nach der Inoculation immun gegen 
Vaccine, denn es wurde an diesem Tage mit ausgesucht kräftiger Kalbs¬ 
lymphe erfolglos geimpft, mit einer Lymphe, die gleichzeitig einem anderen 
Kalbe applicirt, dort prächtig gedieh. 

Mit der frischen, am sechsten Tage aus den saftreichsten Knoten ge¬ 
nommenen Lymphe dieses Thieres impfte ich sofort ein anderes Kalb mit 
32 Schnittchen und Stichen: 

Versuch III. Nach vier Tagen scheint die Impfung unwirksam. 
Nach sechs Tagen trocknet Alles resultatlos weg, aber am siebenten Tage 
werden die Impfstellen etwas sncculenter erhabener, um am folgenden Tage 
einzutrocknen. Die unansehnlichen Börkchen dürften am vierzehnten Tage 
abfallen. 

Eben dieses Kalb wurde am Tage nach der Inoculation auch noch mit 
der Lymphe der ersten Generation der zur Vollendung gediehenen Variola¬ 
vaccine geimpft. Mit dem Inhalte eines vor einem Monate gefüllten Röhr- 

/ 
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chens wurden sieben Schnittchen armirt, aus denen sieben schöne Pusteln 
entstanden, und mit dem Inbalte dieser Pusteln wurde ein Kind geimpft (s. u.). 
Auch bei diesem Kalbe fand sich kein Fieber ein, die Temperatur erreichte 
nur am dritteu und vierten Tage die Höhe von 39*6, und die allgemeinen 
Erscheinungen ähnelten denen seiner Genossen. 

Aus dem Obigen geht hervor, dass ich genau dasselbe wie Chauveau 
beobachtet habe. Die Thiere bekommen unter massigen Darmsymptomen 
keine wesentliche Fieberbewegung und vom zweiten Tage an eine geringe, 
langsam zur Bildung von Knötchen führende Reaction. Die Knötchen ver- 
grössern sich, inficiren die Nachbarschaft etwas durch Contact und borken 
binnen 12 bis 17 Tagen ab. Nirgends sonst findet sich anderweitiger Aus¬ 
schlag weder an den behaarten noch unbehaarten Stellen. 

Chauveau hält diesen Process für die eigentliche Variola bovina; und 
derselbe folgt allerdings für gewöhnlich auf die Inoculation der Kuh. Ich 
halte diese Form für abortiv, gegenüber der wirklichen Variolavaccine. Die 
Knoten sind analog den Abortivformen, welchen wir bei der Vaccination erkäl¬ 
teter Rinder oder bei der Revaccination der Menschen begegnen. Wollten 
wir die nach der Revaccination entstehenden Papeln und Knötchen weiter 
verimpfen, so würden wir beim Menschen allenfalls einen schwachen Erfolg 
erzielen. Beim Rinde aber, welches eine für das Pockencontagiuin so 
geringe Empfänglichkeit besitzt, schlägt nur die Lymphe aus untadeligen 
Pusteln gut an. Daher können wir denn auch vom Inhalte solcher Knoten 
keine rechte Fortpflanzungsfahigkeit verlangen. Die Knoten müssen auch 
schneller abborken als die Variolavaccine - Pusteln, denn alle vaccinalen 
Abortivformen verlaufen rascher als die normalen. 

Endlich halte ich es für kein Criterium gerade dieser Form, dass sie, 
wie-Chauveau betont, die Fähigkeit besitzt, dem Menschen unter Umstän¬ 
den die Variola zurückzubringen, denn auch die Verwendung wirklicher 
Variolavaccine in ihrer ersten Generation ist (s. oben Reiter) nicht un¬ 
bedenklich. 

Also die Knoten sind die Abortivformen. Die Gewinnung der Variola¬ 
vaccine will ich jetzt schildern. 

Werden die Variola und die Vaccine neben einander demselben Indi¬ 
viduum eingeimpft, so stören die beiden Infectionsstoffe einander nicht, beide 
entwickeln sich in ihrer Eigenart. Das ist eine allgemein, auch von Chau¬ 
veau x ) anerkannte Thatsache. Daher konnte ich ein zur Versorgung des 
Publicums mit animaler Vaccine dienendes Impf kalb recht wohl zur Inocu¬ 
lation der Variola benutzen, wenn ich nur deren Applicationsstelle von der 
für die Vaccine bestimmtet Körperstelle genügend entfernt wählte, um eine 
Vermischung beider Lymphesorten sicher zu vermeiden. Der Erfolg recht¬ 
fertigte mein Verfahren, denn unsere alte Vaccine gedieh neben der sich 
entwickelnden Variolavaccine-Pustel gut. 

Man kann freilich ein werfen, bei solchem Verfahren werde der Beweis 
nicht erbracht, dass man aus der Variola die Vaccine machen könne; viel¬ 
leicht sei die Vaccine mit hinein gelangt in die Insertionsstelle der Variola 


*) Chauveau, Vaccine et variole p. 65. 
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und hätte man es bei dem Product mit einer Mischform zu thun. Aber ab¬ 
gesehen davon, dass ich nichts versäumt habe um jede Mischung zu ver¬ 
hindern, wurde bei einer Vermischung doch immer nur entweder die 
Variola bovina oder die Vaccine, oder beides neben einander, entstanden sein. 
Hier aber bildete sich weder die Knotenform, welche den Anhängern der 
Dualität der beiden Infectionsstoffe für die Variola bovina gilt, noch die 
gewöhnliche animale Vaccine, sondern eine Pustel mit urkräftiger sich all- 
mälig zur üblichen animalen Vaccine mildernder Lymphe und mit den 
Eigenschaften der ursprünglichen Cowpox, ganz so, wie sie von Ceely und 
den anderen Forschem beschrieben worden ist. 

Gleich der erste Versuch, aber auch nur dieser eine, gelang mir; die 
dann folgenden Versuche führten nur zur Abortivform, wie ich schon ge¬ 
schildert habe. 

Von einem 25jährigen als Kind geimpften Arbeiter mit drei Impf¬ 
narben, der am 23. April 1881 überrascht wurde von einem discreten Variolois- 
ausschlag, gewann ich am 27. April aus ungefähr acht schon etwas trübe 
aussehenden Pusteln ein Capillarröhrchen guter etwafc gelblicher Lymphe. 
Ich übertrug diese etwa 20 Stunden später am 28. April auf ein weibliches 
Kalb, an der linken Seite seines kurz vorher rasirten Hypogastrium, mit¬ 
telst fünf flacher gekritzelter Schnittchen. 

Dabei verfuhr ich folgendermaassen. Ich blies den ganzen Inhalt des 
Röhrchens, einen ziemlich grossen Tropfen Lymphe, auf eine Stelle des 
Impffeldes und benetzte mit dem Tropfen die Lanzette. Nun applicirte 
ich zuerst die anderen Schnittchen, zuletzt sacrificirte ich die Stelle, auf welche 
die Lymphe geblasen worden war, und gerade hier entstand die Variola- 
vaccine. 

Dieses Kalb wurde gleich darauf mit animaler 6 X 24 Stunden p. v. 
gewonnener Lymphe an einer hinreichend entfernten Gegend des Leibes 
geimpft, welche Impfung eben weil sie nicht mit Lymphe vom fünften 
Tage ausgeführt worden war, kein brillantes Resultat, aber doch Pusteln 
lieferte, deren Inhalt nachher auf Kinder verimpft, guten Erfolg ergab. Da¬ 
her kann man nicht sagen, dass hier die Vaccine durch die Variola beein¬ 
trächtigt worden sei. 

Das Kalb war schon zwei Tage im Stalle, hatte Bich vom Transport 
erholt und hatte zur Zeit der Impfung die normale Temperatur von 


39*2. Seine Haut war zart und röthete sich beim 
Rasiren. 


nach 

Morgens 

Abends 


1 X 24 Std. 

39*2 

39*2 

Vaccine und Variola scheinen zu gedeihen. 

2X24 „ 

39*2 

39*3 

Stuhlgang, wie gewöhnlich nach der Impfung 
ziemlich dünn. 

3 X 24 „ 

39*3 

39*4 

Stuhl breiig. Appetit gut. 

4x24 „ 

39*3 

39*2 

Ebenso. Die Vaccine wirkt schwach. Die 
Variola ist noch sehr jung. 

5X24 , 

39*2 

39*2 

Stuhl besser, Appetit gut. 


Von der applicirten Vaccine ist das Meiste 
abortirt, aber doch manche gute junge 
Pustel entstanden. 
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nach 

6 x 24 Std. 


Morgens 

39*2 


7 x 24 „ 39-1 


8 X 24 „ 39*2 

9 X 24 „ 391 


10 X 24 „ 39*2 
11x24 „ 39*0 


12 X 24 „ 391 


Von den fünf mit Variola geimpften Stellen 
sind vier kaum noch zu erkennen, die 
Reaction ist vollständig zurückgegangen. 
Die fünfte Stelle trägt eine vier Millimeter 
grosse, runde, gelblich - weisse, flache 

Abends Pustel ohne Nabel. 

39*3 Diese Pustel ist jetzt sechs Millimeter gross, 
perlfarbig, hat kaum eine Randröthe. In 
der Mitte unbedeutend vertieft, ist sie etwas 
kleiner, aber ebenso gefärbt, wie die bei 
Ceely a. a. 0. Tafel 10 abgebildete Pustel. 
Mit der Lymphe dieser Pustel wird ein an¬ 
deres Kalb geimpft, und die Pustel zur mi¬ 
kroskopischen Untersuchung abgeschnitten. 

39*2 Die gut gediehenen Vaccinepusteln sind zum 
Theil schon eiterig. Das Kalb scheint sich 
wohl zu befinden, hat guten Appetit und 
regelmässige Verdauung. 

39*1 Das Kalb bleibt gesund. 

Die Vaccinepusteln sind jetzt verborkt. Zwi¬ 
schen ihnen stehen mit Borken bedeckte 
Knötchen. Aehnliche aber viel dichter ge¬ 
stellte, fast herpetisch confluirende kleine 
Knötchen und Börkchen Anden sich in der 
Nachbarschaft der Variolävaccinepustel. 

Alle diese Formen sind offenbar entstanden 
durch die Einwirkung der Vaccine auf die 
beim Rasiren gereizte, auch wohl etwas ex- 
coriirte Haut. Ausserdem Anden sich noch 
einige frische Papeln zwischen den Vaccine¬ 
borken, entstanden durch Selbstimpfung aus 
den reifen Vaccinepusteln zur Zeit der Ab¬ 
impfung, dort, wo der Druck der Klemm- 
pincette die Epidermis etwas gelockert hatte. 

39*1 Auch diese Papeln sind mit Börkchen bedeckt. 

391 An keiner vom Impffelde entfernten Stelle 
zeigt sich eine Spur von secundärem Exan¬ 
them. Die Vaccineborken lösen sich. Die 
früher von der Variolavaccine-Pustel ein¬ 
genommene Stelle ist mit einem schwarzen 
Schorf bedeckt. 

39*2 Das Kalb wird in guter Verfassung fort¬ 
geschickt. 
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Fernere Züchtung der Variolavaccine. 

Zweite Generation. Als ich am sechsten Tage aus der nach der 
Inoculation entstandenen ziemlich unscheinbaren Pustel die sparsame Lymphe 
weiter verimpfte, war ich in hohem Grade erwartungsvoll, wie sie wirken 
würde. , 

Die Lymphe, und nur diese, wurde frisch verwendet und mittelst zwölf 
flacher Schnitte vor, hinter und auf dem Scrotum eines circa dreimonat¬ 
lichen Bullenkalbes applicirt 


Temp. am Tage d. Impf. 39*4 


nach 

Morgens 

Abends 


1 X 24 Std. 

39*3 

39*3 

Das Thier bekommt einen etwas stärkeren 
Durchfall als das abgeimpfte Kalb. 

2 X 24 „ 

39*4 

39*5 

Der Durchfall wässerig. 

3X24 „ 

39*4 

39*6 

4X24 , 

39*3 

39*5 

An sämmtlichen Impfstellen ist Reaction. 

5X24 „ 

39*4 

39*6 

21 Pusteln alle gleich schön entwickelt, ent- 


halten einen etwas dünneren Inhalt als un¬ 
sere bisherige animale Lymphe. Sie sehen 
aus wie Vaccinepusteln allerbester Qualität. 

6 X 24 „ 39*5 39*4 Die Pusteln sind, gewachsen, etwas matter ge¬ 

färbt und enthalten ziemlich reichlichen 
klaren Inhalt. Keine Beipocken, kein all¬ 
gemeines Exanthem. 

7 X 24 „ 39*5 39*6 Die Pusteln ähneln rasch gereiften, sehr 

grossen, schön perlweiss gefärbten Vaccine¬ 
pusteln des fünften Tages. Ihre Mitte trägt 
eine etwas vertiefte Borke, dabei ist ihr In¬ 
halt serös klar, und sie sind umgeben von 
sparsamer Randröthe. 

Der Leib ist aufgetrieben. Etwas Durch¬ 
fall ; nimmt am achten Tage ab. 


8 X 24 

n 

39*4 

39*3 

Die sich matter färbenden aber noch weiss 
aussehenden Pusteln enthalten noch immer 
klaren Inhalt. Die Nabelborke vergrössert 
sich. 

9 X 24 

n 

39*2 

39*4 

Noch immer etwas Durchfall. 

10 x 24 

» 

39*3 

39*5 

Die Centralborken sind derber geworden. 

11 X 24 

» 

39*4 

39*3 

Kein secundäres Exanthem, günstiges All¬ 
gemeinbefinden. 

12 X 24 

n 

39*2 

39*4 

Neben dem Scrotum sind vier offenbar durch 
Ueberimpfung im Contact entstandene abor¬ 

13 X 24 

n 

39*2 

39*5 

tive Knötchen zu sehen; dieselben neh¬ 

14 X 24 

n 

39*4 

39*2 

men die Formen an, welche wir nach der 
Autorevaccination der Kinder entstehen 

15 X 24 

V 

39*1 

39*2 

sehen. Sie sind rund, erhaben, härtlich, die 


erhabene Fläche bedeckt mit flacher gelb- 
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Morgens 
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Abends 

16 X 

24 Std. 

39*3 

39*1 

licher Borke, umgeben von einem röthlichen 
Rande, ganz so wie C e e 1 y a. a. 0. (siehe 
Tafel 13 in der Medianlinie) abbildet. 

17 X 

24 „ 

39*4 

39*3 

Die Ränder der Pusteln lösen sich, die Mitte 

18 X 

24 „ 

39*2 

39*3 

sitzt noch fest. Die Borken fangen an sich 

19 X 

24 „ 

39-3 

39*5 

abzustossen und dürften binnen zwei Tagen 

20 X 

24 „ 

39-4 

392 

abfallen. 


Das Kalb bat keine secundäre Erscheinungen, 
kein sonstiges Exanthem bekommen und 
wird jetzt weggegeben. Seine Pusteln ent¬ 
sprachen genau den Abbildungen Ceely’s 
auf Tafel 15 bis 21; nur blieben Ceely’s 
Pusteln etwas kleiner und reiften einen Tag 
später. 

Pusteln von dieser Grösse hatte ich an unseren Kälbern noch nie ge¬ 
sehen, und die ihnen entnommene Lymphe fiel auf wegen ihrer Dünnflüssig¬ 
keit und Reichlichkeit. Von ihrer Energie sollte ich mich gelegentlich der 
Entwickelung der dritten Generation überzeugen. 

Dritte Generation. Diesem Kalbe wurde die frische Lymphe aus den 
fünf und den sechs Tage alten Pusteln des vorigen Kalbes an zwei auf ein¬ 
ander folgenden Tagen eingeimpft, aus jedem Schnittchen entwickelte sich 
eine Pustel. Dieses sonst gut genährte Kuhkalb kam bei starkem Regen 
so durchnässt an, dass es über 24 Stunden brauchte bis es trocken gewor¬ 
den. Unter solchen Umständen hätte unsere alte Vaccine höchst wahr¬ 
scheinlich grösstentheils, oder absolut, versagt. Die Temperatur dieses Kal¬ 
bes (zur Zeit der Impfung 39*3) überstieg nie die Höhe von 39*5, und auch 
diese erreichte sie nur am vierten, siebenten und achten Abend nach der 
Impfung. Das Thier bekam in den ersten Tagen einen bis zum siebenten 
Tage dauernden Durchfall, behielt guten Appetit und wog vor der Impfung 
140 Pfund, 15 Tage später 150 Pfund. 

Seine mit der jüngeren und früher applicirten Lymphe erzielten Pu¬ 
steln gediehen besser als die vom folgenden Tage herstammenden. Die 
Pusteln der ersten Kategorie wurden prachtvoll, bekamen nach sechs Tagen 
ziemlich grosse Central borken, die sich allinälig vergrösserten, nach 
15 Tagen noch hafteten und wohl am 18. Tage (d. h. 4 bis 5 Tage früher 
als bei der zweiten Generation) abgefallen sein werden. 

Die aus der zweiten Impfung dieses Kalbes stammenden Pusteln blie¬ 
ben schwächlicher, kleiner, weniger saftreich, borkten schneller ab (die 
meisten am 14. Tage) mit Hinterlassung einer glatten wenig behaarten 
Narbe. Auch bei diesem Kalbe entwickelten sich am siebenten Tage einige 
abortive röthliche Knoten an Stellen, welche eine Uebertragung durch Con- 
tact auf eine den Pusteln vis ä vis liegende Fläche zuliessen; indessen blie¬ 
ben sie kleiner entsprechend den kleineren Pusteln als beim vorigen Kalbe, 
bei welchem sie auch fünf Tage später erschienen. 

Obige zweite und dritte Generation der Variolavaccine habe ich mit 
frischer Lymphe von Kalb zu Kalb fortgepfianzt, nachher wurde dieser 
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Lymphestamm zunächst nur mit conservirter Lymphe erhalten und hierbei 
eine beinahe fabelhafte Wirksamkeit beobachtet! 

Aus einem fünf Wochen lang auf bewahrten Röhrchen mit Lymphe der 
ersten Generation erzielte ich auf sieben Schnittchen sieben schöne Pusteln, 
die vom fünften bis siebenten Tage schöne klare Lymphe enthielten, und 
deren Borken wohl am 16. Tage abgefallen sein werden. Die Lymphe der 
zweiten Generation ebenfalls fünf Wochen lang in Röhrchen conservirt und 
zwar solche, die 5, 7 und 8 X 24 Stunden p. v. gewonnen worden war, 
lieferte sehr gute Resultate bei ihrer Uebertragung auf ein munteres Kuh¬ 
kalb. Selbst die Lymphe von 8 X 24 Stunden lieferte auf sieben Schnittchen 
vier Pusteln und einen Knoten! 

Von diesem Kalbe wurde die vierte Generation erzielt, mittelst 
19 Tage lang in ziemlich mangelhaft verschlossenen Röhrchen auf bewahrter 
Lymphe. Es entstanden nur wenige gute Pusteln am fünften Tage, die an. 
den beiden folgenden Tagen noch grösser wurden. Ihnen entnommene 
Lymphe wurde sechs Wochen lang conservirt um ein ferneres Kalb zu 
impfen. 

Fünfte Generation. Zwei Röhrchen lieferten die Lymphe für 
18 Schnittchen, aus denen neun Pusteln entstanden, welche nach sechsmal 
24 Stunden noch einen ziemlich klaren Inhalt hatten. Nebenbei wurde 
dieses Kalb auch noch mit unserer alten Vaccine geiiflpft und zwar von 
mangelhaften Pusteln und mit mangelhaftem Erfolge. 

Sechste Generation. Zwei Tage lang in Röhrchen conservirte 
Lymphe des vorigen Kalbes gedieh Stich für Stich prachtvoll, während die 
daneben frisch vom Kalb zu Kalb verimpfte diesesmal sehr gute Lymphe 
des alten Stammes nur mangelhaft reüssirte. 

Von jetzt an habe ich überhaupt stets beide Sorten Lymphe neben 
einander auf denselben Kälbern gezüchtet, natürlich mit den nöthigen Vor¬ 
sichtsmaassregeln gegen eine Vermischung. Dabei schien mir die alte Vaccine 
etwas an Frische und Energie zu gewinnen, gleichsam angeregt durch die 
in der Nachbarschaft gedeihende kräftige jüngst der Variola entsprossene 
Lymphe, welche ihrerseits sich der milderen Form des alten Stammes etwas, 
aber sehr langsam näherte. 

Die Variolavaccine-Pusteln der siebenten und achten Generation 
waren nach 8 X 24 Stunden ein getrocknet; die der zehnten sonst sehr 
gut gediehenen Generation enthielten in einzelnen, kleiner gebliebenen 
Pusteln nach 8 X 24 Stunden noch klare Lymphe. 

Von diesem Kalbe wurden zwei andere Stammesgenossen geimpft, die 
elfte Generation; das eine mit frischer Lymphe vom fünften Tage, das 
andere mit ebenfalls frischer Lymphe vom achten Tage. Während nun beim 
letzteren aus sechs Schnittchen nur zwei Pusteln entstanden, gedieh die 
Impfung des anderen Kalbes mit der jüngeren Lymphe brillant. Die jüngere 
Lymphe erwies sich also als die kräftigere. Die folgenden fünf Generationen 
lieferten sehr gute Resultate; die sechzehnte Generation versagte zum Theil 
auf dem Boden eines kümmerlichen Kalbes. 
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Jetzt im December bei der zwanzigsten Generation angelangt, darf 
ich behaupten, dass der Unterschied zwischen der neuen und der alten 
Beaugency-Lymphe für ein nnkundiges Auge so ziemlich verwischt ist. 
Doch entwickelt sich die Lymphe des neuen Stammes sicherer zu vollzähligen 
stattlichen und dauerhaften Pusteln, welche nach 6 X 24 Stunden noch 
keinen eiterigen Inhalt haben, also anders als die Lymphe unseres alten 
Stammes, dessen Pusteln binnen 6 X 24 Stunden eiterig und unwirksam 
werden. Die anfangs noch sehr wirksame Lymphe vom achten Tage des 
neuen Stammes erwies sich in der elften Generation schon ziemlich unsicher 
und in der neunzehnten Generation versagte schon die frische Lymphe des 
siebenten Tages. Somit interessirt die fernere getrennte Züchtung der 
beiden Lymphestämme eigentlich nicht mehr, doch will ich sie bis zur Ein¬ 
führung der neuen Lymphe zum alleinigen Verbrauche in der Impfanstalt 
noch weiter führen. 

Wir kommen jetzt zu den mit dieser Lymphe am Menschen erzielten 
Resultaten. 

Weil noch directe Keime der Variola humana von der vor fünf Tagen 
dem Kalbe inserirten Pockenlymphe in der neuentstandenen Vaccinepustel 
vermuthet werden konnten, hielt ich die Uebertragung der Lymphe schon 
dieser ersten Generation für bedenklich. Daher habe ich erst die Lymphe 
der zweiten Generation verimpft, welche, um es kurz zu recapituliren, mit 
der fünf Wochen lang in einem Röhrchen conservirten Lymphe der ersten 
Generation erzeugt worden war. 

Da kein anderes Individuum vorhanden war, wählte ich ein im Hospi- 
pital befindliches durch den Ausbruch der Blattern dort gefährdetes, bisher 
ungeimpftes, mangelhaft genährtes, gelblich aussehendes Kind, auf dessen 
sehr reizbarer Haut viele Kratzstellen zu sehen waren. Aus drei Impf¬ 
schnittchen entstanden am siebenten Tage drei ganz junge Vaccinepusteln, 
welche* fünf Tage lang klaren Inhalt hatten, am 12. Tage eintrockneten 
und schliesslich mit Eiterung abheilten. 

Temperaturscala 





Morgens 

Mittags 

Abends 

Am Tage der Impfung 37*3 

37-5 

37-5 

1 X 24 

Stunden 

p. vacc. 

37*6 

37*4 

37*7 

2 X 24 
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n 

37*6 

37*3 

37*8 
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r> 
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37-6 
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14 X 24 

ri 

n 

370 


37*6 


Digitized by VjOOQle 



Vaccine und Variola. 


399 


Schon am dritten Tage, also noch vor irgend einer örtlichen Reaction 
an der Impfstelle, war ein mit starkem Fieber bis zu 40° verlaufendes 
Eczema acutum am linken Knie erschienen, welches unter der Bedeckung 
mit Salicylwatte binnen drei Tagen abtrocknete. Am neunten Tage post 
vaccinationem Bubo axillaris am geimpften/ Arme. Vom 12. bis 16. Tage 
bilden.sich hier und da sechs discrete röthliche Knötchen, von denen eines 
zu einem subcutan-fiuctuirenden Tuberkel wurde, der aber ebenso wie die 
anderen Knötchen im Laufe einiger Wochen verschwand. 

Aus der Temperaturscala erhellt, dass das gefürchtete Pockenfieber am 
12. bis 14. Tage ausblieb, auch zeigte sich kein Varioloisausschlag, indessen 
waren die sechs Knoten doch keine gewöhnliche vaccinale Erscheinung. 
Daher kann man nicht sagen, der Impffall sei glatt verlaufen. Das Kind 
taugte eben der Beschaffenheit seiner Haut wegen nicht sonderlich zum 
Muster. 

Nachher habe ich mit Lymphe der dritten Generation vier andere Kin¬ 
der geimpft. Eins wurde mit der 7 und 17 Tage lang im Röhrchen 
bei etwas mangelhaftem Verschlüsse conservirten Lymphe beide Mal ohne 
Erfolg vaccinirt. 

Bei den anderen drei Impflingen erwies sich die 17 Tage alte Lymphe 
erfolgreich, und sie rief weder ein secundäres Fieber noch ein allgemeines 
Exanthem hervor. 

Frieda M., neun Jahre alt, gebraucht wegen Tophi eine Schwitzkur. 
Die Impfschnittchen geben binnen sieben Tagen vier Pusteln, nachher leb¬ 
haft geröthete Areola, schmerzhafte Achseldrüsen. Während dieser Zeit 
entsteht am dritten Tage p. vacc. eine Angina tonsillaris mit dreitägigem 
fieberhaftem Ablauf. Vom neunten Tage p. vacc. an ist und bleibt das Kind 
fieberfrei; sonst kein Exanthem. 

W. V., einjähriges Kind mit Spondylitis. Binnen sieben Tagen geben 
neun Schnittchen am linken Arme acht Pusteln, neben welchen noch vier 
Beipocken entstehen. Die Pusteln sind vier Tage später zerscheuert, eiterig. 
Am 12. Tage zeigt sich an der linken Inguinalfalte eine junge Pocke, 
welche, wie es scheint, mit dem eigenen Fingernagel dahin verimpft ist. 
Auch diese Pocke secernirt in der Folge stark. Am neunten Tage tritt 
Durchfall ein, die Temperatur steigt auf 38*8, um am folgenden Tage auf 
38 zu fallen. Am 14. Tage finden sich an den Impfstellen Zehnpfennigstück 
grosse, graue Ulcera, welche drei Tage später den Ausgangspunkt eines 
schweren Erysipelas abgeben. Dieses verläuft mit der ihm entsprechenden 
T emperaturcurve. 

Friederike H., Jahr alt, Scoliosis. Neun Schnittchen geben binnen 
sieben Tagen acht Pusteln, die ganz wie gewöhnlich abtrocknen. Am 
siebenten Tage p. vacc. kommt es zu einer linksseitigen interstitiellen 
Pneumonie, unter viertägigem Fieber mit Remissionen und einem mehr¬ 
wöchentlichen subfebrilen Zustande. 

Die Erkrankung aller dieser drei Impflinge während der Entwicke¬ 
lung wie während der Blüthezeit der Pusteln lässt sich zwar erklären aus 
der ausserordentlich ungünstigen Witterung jener Tage, welche den schwäch¬ 
lichen unter dem Einflüsse der Vaccine stehenden, also für schädliche Ein¬ 
drücke besonders empfänglichen Kindern geschadet haben mag. Sie mahnt 
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aber doch zur Vorsicht bei der Verwendung der ersten Generationen der 
Variola vaccine als einer ungewöhnlich energisch wirkenden Lymphe. 

Aus diesem Grunde habe ich die Versuche erst mit der achten Gene¬ 
ration fortgesetzt. 

Ein 1Y 4 jähriges Kind mit ziemlich abgeheilter Fractura femoris wird 
mit einen Tag alter Röhrchenlymphe mittelst neun Schnittchen geimpft. Zur 
üblichen Zeit entstehen zwei Pusteln, welche ganz wie gewöhnlich abheilen, 
aber das vom Schnupfen und Husten befallend' Kind bekommt 4 X 24 
Stunden p. vacc. einen Masernausschlag. Dabei zweitägiges Fieber mit 
Remissionen, dem sich ein fünftägiger subfebriler Zustand anschliesst. Dieser 
Zwischenfall, namentlich das so schnelle Verschwinden des Ausschlags, 
machte auf mich den Eindruck, als habe es sich hier um eine jener selte¬ 
nen nach der Impfung beobachteten Nebenerscheinungen gehandelt, wie sie 
von Behrendt, Berl. Klin. 1881, S. 679, beschrieben sind. Aus den Pusteln 
dieses Kindes genommene Lymphe wirkte bei anderen Kindern ausgezeich¬ 
net, aber nicht auffällig. 

Anfangs wurde die Variolavaccine durch die Aufbewahrung in Röhr¬ 
chen nicht sonderlich geschwächt und sie Hess sich auch wegen ihrer Dünn¬ 
flüssigkeit recht gut wieder aus den Röhrchen hervorblasen. Die Lymphe 
der späteren Generationen aber nahm mehr und mehr den Charakter der 
animalen an, sie gerann leichter und versagte öfter. Mit vier Tage alter 
Röhrchenlymphe der 13. Generation erzielte ich auf sechs Stich nur eine 
Pustel, und in den Händen anderer Aerzte waren die mit ihr gewonnenen 
Resultate auch oft unvollständig. 

Den Collegen habe ich diese Lymphe erst in der neunten Generation 
angeboten und sie wurde gern genommen. Keiner der Herren konnte 
von unangenehmen Nebenerscheinungen berichten; keiner hat secundärcs 
Fieber oder verallgemeinertes Exanthem beobachtet. 

Nachdem von keiner Seite mehr irgend etwas Bedenkliches verlautete, 
habe ich aus der 15. Generation am sechsten Tage nach der Impfung die 
Lymphe direct vom Kalb auf den Menschen übertragen lassen. Die Wir¬ 
kung fiel brillant aus. Ara Ende der ersten Woche hatte sich in den mei¬ 
sten Fällen eine lebhafte sowohl locale wie allgemeine Reaction geltend 
gemacht, aber sonst sich nichts Auffälliges ereignet. Da viele Kinder der 
lebhaften allgemeinen Reaction wegen am siebenten Tage bei schlechtem 
Wetter nicht zur Revision kommen konnten, vermochte auch ich bei der ver¬ 
späteten Nachschau weder secundäres Fieber noch verallgemeinertes Exan¬ 
them zwischen dem 10. und 14. Tage p. vacc. zu entdecken. Doch war 
nicht zu verkennen, dass der örtliche Process intensiver auftrat und lang¬ 
samer abborkte als bisher je beobachtet worden. Ich bin überzeugt, dass 
die Borken von manchem Arme nicht vor dem 25. Tage abgefallen sein 
werden. 

Im Rückblicke auf die Inoculationen der Kälber und auf die Verwen¬ 
dung der neuen Lymphe ziehe ich folgende Schlüsse: 

Die dem Rinde eingeimpfte Variola humana erzeugt für gewöhnlich 
ein auf die Impfstellen beschränktes knotenförmiges Exanthem, welches ohne 
wesentliches Fieber oder sonstige ernste Symptome und ohne allgemeinen 
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Ausschlag verläuft; welches ferner eine Lymphe liefert, die sich nicht zur 
Fortpflanzung am Rinde eignet. Dieses Exanthem borkt ab binnen 14 bis 
17 Tagen und repräsentirt zwar die gewöhnliche, aber doch nur die abor¬ 
tive Form der Variola bovina. 

In selteneren Fällen entsteht unter sonst ganz gleichen Symptomen 
anstatt des Knotens eine Pustel, die Variola vaccine - Pustel, welche bis zur 
Abborkung eines Zeitraumes von drei Wochen und mehr bedarf, und welche 
eine zur Fortpflanzung ungewöhnlich taugliche Lymphe liefert. Sie ist die 
Mutter einer besonders kräftigen Sorte Cowpox und die vollkommenste Form 
der bis jetzt absichtlich hervorgerufenen Variola bovina. Sowohl das Exan¬ 
them der Abortivform wie dasjenige der Variolavaccine, alle beide ent¬ 
halten eine Lymphe, welche verdächtig ist, dem Menschen rückübertragbare 
Keime der Variola zu beherbergen. 

Während aber die Abortivform so bald verschwindet, dass sie vorsich¬ 
tigerweise nicht wohl verimpft werden kann, verändert sich im Laufe der 
nächsten Generationen der Charakter der Variolavaccine-Lymphe und nimmt 
die milderen brauchbaren Eigenschaften der animalen Vaccine an. Daraus 
erklären sich wohl Verschiedenartigkeiten in der Energie einzelner Lymphe¬ 
stämme. Sacco z. B. giebt an, in Italien wirke die Vaccine milder als in 
England, und Woodville, Report of a series of inoculations of the variolae 
vaccinae , übersetzt von Friese, 1800, schildert so ernste Folgen seiner 
Impfungen, dass man annehmen muss, seine Cowpox sei Variolavaccine der 
ersten oder zweiten Generation gewesen. 

Auf die Frage, wie vermeidet man die Entstehung der Abortivform, 
kann ich keine genügende Antwort geben, glaube aber auf drei Punkte hin- 
weisen zu können. 

1) Weil die Cowpox in den meisten Fällen während der kühleren Jah¬ 
reszeit gefunden wird und weil das Rind eine um etwa 2° C. 
höhere Norraaltemperatur besitzt als der Mensch, sollten die Impf- 
thiere kühl gehalten und an einigermaassen freiliegenden Körper¬ 
stellen geimpft werden x ). 

2) Ich halte recht oberflächliche Schnittchen oder Schraffirungen für 
die geeignetste Uebertragungsmethode, weil die oberflächlichen 
Schichten der Haut zur Bildung der Pusteln das Meiste beitragen. 

3) Es ist gewiss wichtig, genau und häufig auf die Entwickelung der 
Efflorescenzen zu achten, um den rechten Augenblick zur Gewin¬ 
nung der Lymphe nicht zu versäumen. Während der Bildung der 
Abortivformen sieht es nämlich so aus, als ob die Coccen wohl 
Pusteln bilden würden, wenn sie nur nicht (wie auf einem Siebe 
wachsend) fortwährend resorbirt würden und daher nicht auf die 
oberen Schichten der Cutis zu wirken vermöchten. Nachdem ich bei 
meinen drei Inoculationen gleich die erste mit Erfolg gemacht hatte, 
glaubte ich auch bei der zweiten Inoculation schon meine Absicht 


1 ) Indessen hängt die Intensität, mit der ein Individuum von den Pocken afficirt wird, 
nicht von der Höhe seiner Körpertemperatur ab, denn die schwer erkrankenden Schweine 
messen 38'8°, die Schafe und Ziegen 40°, die Menschen 37°, und die leicht erkrankenden 
Pferde 37‘6°, die Kälber 39*1°. 

Vierteljahrsschrift für Gesundheitspflege, 1882. 20 
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erreicht zu haben, als die am dritten Tage entstandenen Erhaben¬ 
heiten Papeln mit gelblichem Kopfe bekamen. In der Hoffnung, es 
werde sich eine ergiebigere Pustel entwickeln, verschob ich die Ab¬ 
impfung auf den folgenden Tag. An diesem aber war nichts mehr 
zu holen, es hatten sich nur Knoten ohne infectionskräftigen In¬ 
halt entwickelt. 

In Betreff der Verwendung einer aus der Variola gezüchteten Cowpox 
rathe ich zur Geduld, erst die vierte oder fünfte Generation dürfte ganz 
unschädlich sein, ausserdem schränke man die Zahl der Impfstiche ein, und 
setze sie nicht zu dicht. 

Hier glaube ich nachgewiesen zu haben, wie man kräftige Cowpox ge¬ 
winnen könne; die fernere Veränderlichkeit der Cowpox will ich im folgen¬ 
den Abschnitt besprechen. 


2. Die Abschwächung der animalen Vaccine. 

Mein Referat über die monatelang fortgesetzte Verimpfung der Va¬ 
riolavaccine von Kalb zu Kalb habe ich absichtlich nicht zu kurz gehalten, 
weil meines Wissens noch keine ähnliche Beobachtung gemacht oder ver¬ 
öffentlicht worden ist, und weil sie Licht wirft auf die Frage nach der 
Veränderlichkeit der Vaccine. 

Die Degenerirung oder Abschwächung dieses so wichtigen Stoffes, von 
Vielen als Axiom angenommen, von Anderen als Phantasiegebilde verworfen, 
ist seit den frühesten Zeiten seiner Anwendung in Vieler Munde, doch nur 
Wenige haben Zeit, Ausdauer und Gelegenheit, sich darüber eine eigene 
Meinung zu bilden. 

Die Einen behaupten, die humanisirte Vaccine liefere noch dieselben 
Pusteln, dieselben localen und allgemeinen Escheinungen, wie zu Jenner’s 
Zeiten, daher dürfe man ihr auch noch den früheren Schutzwerth Zutrauen. 
Habe Jenner letzteren überschätzt, indem er ihn für lebenslänglich er¬ 
klärte, so habe er sich eben geirrt, oder zu rasch geurtheilt. 

Die Gegner suchen, gestützt auf eine nicht ganz unangefochtene 
Statistik, nachzuweisen, dass der Schutzwerth der Lymphe abgenommen 
haben müsse, und behaupten, das könne gar nicht anders sein, weil die 
localen und allgemeinen Folgen der Impfung sich gemildert hätten. Man 
werde doch vom schwächlicheren Processe keinen ebenso dauerhaften 
Schutz erwarten, als von der zu Jenner’s Zeiten beobachteten kräftigeren 
vaccinalen Reaction. Daher müsse man, wo sich Gelegenheit biete, die 
Vaccine an ihrem Mutterboden aufsuchen und sie regeneriren. Nun tren¬ 
nen sich wieder die Meinungen. Die Einen sehen nur in der Ursprüng¬ 
lichkeit der gefundenen Cowpox die Quelle der Kraft; nur zufällig gefun¬ 
dene Cowpox soll zur Regenerirung benutzt werden. Die Anderen glauben, 
dass in der Rindsnatur die grössere Energie der Vaccine zu finden sei, 
wesshalb sie die Fahne der animalen Vaccine schwenken. Diese letztere 
Ansicht theile ich nicht, obwohl ich von der Unentbehrlichkeit der ani¬ 
malen Vaccine ganz überzeugt bin. Der Schutzwerth eines jeden Lymphe- 
stammes (der animalen wie der hnmanisirten Lymphe) hängt meiner Mei- 
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nung nach ab von der Güte seiner Quelle, von der Zeit, die verflossen ist, 
seitdem er seiner Quelle entsprang, und von der Umsicht, mit der die 
Lymphe gezüchtet wurde, nicht aber von animaler oder humanisirter Be¬ 
schaffenheit der Lymphe. 

Auch die scheinbare Zufälligkeit des Ursprunges gelegentlich gefunde¬ 
ner Cowpox bietet noch keine Gewähr einer sonderlichen Güte der aus ihr 
herzuleitenden Vaccine, denn die verschiedenen Thierspecies, welche uns 
Vaccine liefern können, werden von diesem Contagium auf verschiedene 
Weise, aber nie spontan inficirt, und die von dem einen Thiere zum anderen 
übertragbare Vaccine tritt in verschiedener Intensität an das Rind hinan. 
In der Regel lässt sich die Ursache für eine zufällig gefundene Cowpox 
nicht nachweisen, und sie mag dann in der von T schäm er a. a. 0. an¬ 
gegebenen oder in einer anderen Weise entstehen. Manchmal aber ent¬ 
stammt sie den Händen der gerade vaccinirten oder revaccinirten Melker, 
sie wird dann als Retrovaccine eine milde Form haben. Aus der Horsepox 
hervorgegangene Vaccine mag ebenfalls milde wirken, wenn diese Horse- 
pox vorher hervorgerufen war durch die Vaccine an den Händen eines 
vaccinirten Pferdeknechtes. Waren aber Melker oder Pferdeknecht die 
Träger der Variola, so hat man von Horsepox und Cowpox die energischere 
Wirkung der Variolavaccine zu erwarten. Dass diese letztere Sorte Cowpox 
zu Jenner’s Zeiten dagewesen, braucht nicht bewiesen zu werden; später 
mag oft genug die Retrovaccine als Cowpox gefunden und froh begrüsst, 
ja mit Geldprämien gelockt worden sein. 

Es ist nicht allgemein bekannt, aber keine neue Beobachtung, dass 
die animale Vaccine mit der Zeit Einbusse erleidet an der Dauer des 
Ablaufes ihrer örtlichen Erscheinungen. Die Ausdauer aber, mit der ein 
Contagium örtlich an seiner Applicationsstelle wirkt, giebt einen Maass¬ 
stab für seine Intensität. Also kann man bei schnellerem oder langsame¬ 
rem Ablaufe gleichgut aussehender Pusteln dort die grössere Energie des 
Contagiums suchen, wo die Pusteln länger blühen und langsamer ab¬ 
borken. 

Dafür haben wir einen Beweis an den Pusteln der Variolois und der 
Revaccination, welche ihren Process rascher durchmachen und keine ebenso 
fortpflanzungsfähige Lymphe liefern, wie die Variola und die Vaccine. 
Wenn also bei lebhafter örtlicher Reaction die Pustel rasch entsteht und 
langsam schwindet, so kann man auf eine intensive Ursache, auf einen den 
Körper kräftig beeinflussenden, ihn gegen neue Invasionen kräftig schützen¬ 
den Process schliessen. 

Die Schilderungen neuentstandener Variolavaccine, sowie der meisten 
neuentdeckten Fälle von Cowpox stimmen darin überein, dass während 
der ersten Generation sowohl die Reifungsdauer der Pusteln, als die Con- 
tagiosität der Lymphe, bedeutender war, als zu späteren Zeiten. Nach 
meinen Beobachtungen habe ich die Ueberzeugung gewonnen, dass dieser 
Rückgang des örtlichen Processes nicht nur in den ersten Generationen 
stattfindet, sondern in einer, freilich sehr allmäligen, den meisten Impf¬ 
ärzten unmerklichen Weise später fortdauert. Solche Unterschiede hängen 
ab nicht nur von kalter oder warmer Jahreszeit oder von mangelhafter 
Züchtung, sondern von einer wirklichen Abschwächung der Lymphe. 

26 * 
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Dieser Ausspruch harmonirt allerdings nicht mit der viel verfochtenen 
Ansicht von der UnVeränderlichkeit der humanisirten Lymphe. 

Abgesehen davon, dass man eigentlich viel eher darüber nachdenken 
müsste, wesshalb die humanisirte Vaccine nicht wieder zur Variola führt, 
findet man in der Literatur doch auch Belege dafür, dass die humanisirte 
Lymphe sich zwar nicht in der Form, aber in der Dauer der Pusteln 
allmälig etwas mildere. Man vergleiche die einschlägigen Arbeiten von 
Steinbrenner, Bousquet, Triard, Rig'al u. s. w. beiParola, Vacci- 
nation, I, S. 416 ff. Beispielsweise hatte die Jenner’sche Pustel 17 Tage 
bis zur Eintrocknung nöthig, ebenso viele wie die 1836 zu Passy ge¬ 
fundene, auf den Arm von Kindern übertragene Cowpox. Die Borken 
fielen bei beiden zwischen dem 23. und 26. Tage ah. Im Jahre 1844 
wurde die Eintrocknung der humanisirten P a s s y - Pusteln in 14, die der 
39 Jahre lang gezüchteten Jenner’sehen Pusteln in 12 Tagen erreicht. 
Diese hatten in 39 Jahren an ihrer Reifungsdauer fünf Tage eingebüsst; 
die Passy^Pusteln in acht Jahren drei Tage verloren. 

Bousquet hat vollkommen Recht, wenn er sagt: Wer keinen Unter¬ 
schied zwischen einem vor Alters oder einem jüngst der Cowpox ent¬ 
sprossenen, humanisirten Lymphestamme anerkennen will, der hat noch 
keine Cowpox verimpffc, oder sich begnügt mit der am siebenten Tage üb¬ 
lichen Besichtigung der Impflinge. 

Doch wende ich mich zur animalen Vaccine zurück. 

Grosses Interesse fand ich an dem Vergleich meiner neuen Variola¬ 
vaccine mit der seit sieben Jahren auch von mir gezüchteten, jetzt schon 
fast 16 Jahre alten, ursprünglich animalen Vaccine. Wohl noch nie ist 
ein Lymphestamm länger und aufmerksamer gezüchtet worden, als diese im 
Jahre 1865 zu Beaugency aufgefundene Cowpox. Sie wurde damals in Paris 
Kühen und Kälbern eingeimpft, genau beobachtet und verglichen mit den 
Pusteln einer schon früher in Paris gebräuchlichen, aus Neapel bezogenen, 
seit acht Jahren gezüchteten, aus ursprünglicher Cowpox herstammenden 
Vaccine 1 ). 

Obgleich D6paul angiebt, er habe keinen Unterschied bemerkt zwi¬ 
schen der Form und Reifungsdauer der Pusteln jener beiden Lymphesorten, 
glaube ich doch»einige Differenzen aus seinen und Chauveau’s Beschrei¬ 
bungen herauslesen zu müssen. 

Zunächst hat Depaul die ersten drei Generationen der Beaugency- 
Vaccine gar nicht gesehen, mithin konnten sich die anfänglich vielleicht 
intensiveren örtlichen Erscheinungen schon etwas gemildert haben, als er, 
von der vierten Generation abimpfend, erst an der fünften Generation 
anfing seine Studien zu machen. Sie reifte nach 3 X 24 Stunden kleine 
Papeln, am folgenden Tage junge Pusteln, welche am fünften und sechsten 
Tage grösser wurden, und deren Eintrocknung an den beiden folgenden 
Tagen begann. Vom 17. Tage an fielen die Pusteln ab. Nach einander 
wurden 40 Kuhkälber stets erfolgreich geimpft. Die Abimpfung fand in 
der Regel 6 X 24 Stunden nach der Impfung statt. Von der 28. Genera¬ 
tion, die sehr schnell reifte, konnte schon am dritten Tage nach der 


l ) Siehe Lunoix: Depaul, Gazette m£dicale de Paris 1866, p. 164 et 319. 
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Impfung abgeimpft werden, von der 29. am fünften, von der 30. am siebenten 
Tage. Die letzten zehn Kälber hatten die besten Pusteln am sechsten Tage. 

Chauveau 1 ) sagt, die acht Jahre alte Neapolitaner Lymphe habe zu 
jener Zeit binnen fünf Tagen reife Pusteln zu Stande gebracht, die bis 
zum achten Tage noch Zunahmen und deren Borken vom 14. bis 20. Tage 
abfielen. Nach Depaul begann ihre Eintrocknung schon am siebenten Tage. 
Es ist also doch ein Unterschied, denn die Borken der Neapel-Pusteln 
begannen schon am 14. Tage, die des frischen Stammes erst am 17. Tage 
abzufallen. Ausserdem wirkte die Beaugency- Lymphe auf Kinder anfangs 
ungewöhnlich, fast erschreckend kräftig, also ähnlich, wie Jenner dieses 
von seiner Cowpox auch angiebt, während die Neapel-Lymphe keine so 
auffallenden Symptome hervorrief. 

Während der seither verflossenen 16 Jahre hat die Beaugency-Lymphe 
sich geändert, ihre Pusteln machen jetzt einen kürzeren Process durch, 
sie reifen bei mittlerer Temperatur binuen vier- bis fünfmal 24 Stunden, 
werden am sechsten Tage schon eiterig, sind am siebenten Tage schon 
ziemlich eingetrocknet und ihre Borken fallen vom 12. bis 16. Tage ab. 
Diese 16 Jahre alte Vaccine nimmt jetzt also einen wesentlich schnelleren 
Ablauf als die achtjährige Neapel - Lymphe, und hat seit dem eigenen 
Ursprung eine noch wesentlichere Einbusse an der Energie ihrer äusseren 
Erscheinungen erlitten. Wir werden aber gleich sehen, dass sich auch der 
Termin ihrer grösseren Wirksamkeit verschoben hat. Nach Depaul lie¬ 
ferte sie anfangs am fünften, sechsten, siebenten Tage vom Kalb zu Kalb 
verimpft fast auf jeden Stich eine schöne Pustel, einmal wurde sie auch schon 
am dritten Tage mit gleich gutem Erfolge verwendet und es war damals 
gleichgültig, ob man mit Stich oder Schnitt impfte. Als ich diese Lymphe 
zehn Jahre später aus Rotterdam erhielt, wohin sie aus Paris via Brüssel 
gekommen war, fand ich die Wirksamkeit der am sechsten Tage von Kalb 
zu Kalb übertragenen Lymphe unsicher. Seitdem zeigt sie sich an diesem 
Tage noch vermindert und benutze ich sie weder fürs Kalb noch fürs 
Publicum, wenn ich es vermeiden kann. Im Laufe der Zeit haben sich auch 
nach der Verimpfung der Lymphe vom fünften Tage mehr Nieten als früher 
eingefunden, was ich nicht allein auf gelegentlichen Mangel der Impftechnik 
schieben mag, und der sicherste Erfolg wird jetzt mit den 4 X 24 p. v. 
dann noch ziemlich jungen Pusteln erzielt. 

Dabei ist es gar nicht einerlei, ob wir mit dem Stich oder Schnitt 
impfen und das ausnahmslose Gedeihen jeglicher Insertion ist bei der Lymphe 
von fünfmal 24 Stunden p. v. durchaus nicht mehr die Regel. 

Allerdings sind unsere Erfolge bei der Verwendung der animalen 
Lymphe für das Publicum besser als die, welche Depaul erzielt hat, aber 
wir impfen auch anders, nämlich mittelst des Schnittes oder Kritzelns. 
Impften wir mit dem Stiche, wie damals die Franzosen, so würden unsere 
Resultate kläglich ausfallen. 

Ich lasse hier eine Uebersicht über die Kalbsimpfungen in der Ham¬ 
burger Impfanstalt folgen, aus der ersichtlich ist, wie verschieden der 
Impfwerth verschieden lange gereifter Lymphe ist. 


Chauveau, Vaccine et Variole, p. 13 und 16. 
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Impfresultat an 732 Kälbern in der Hamburger 
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Zur Erläuterung dieser Tafel füge ich hinzu, dass ich den Erfolg einer 
Kalbsimpfung für gut erachtete, wenn die Pusteln fast sämmtlich zu 
guter Entwickelung gelangten, und als mittleres Resultat jenes ansah, 
welches nur einzelne Gruppen guter Pusteln lieferte. 

In die Rubrik schlecht habe ich die ganz unvollkommene Reaction 
gebucht. Der Vermerk (NB. 5) bedeutet: bei fünf Kälbern lag die ver- 
muthliche Ursache des Misserfolges der Impfung in der Mangelhaftigkeit 
ihres Gesundheitszustandes. • 

Um noch einmal zusammenzufassen, was ich über die Veränderung 
dieses Beaugency-Stammes gesagt habe, wiederhole ich: Die Pustel wächst 
jetzt ungefähr ebenso schnell, wie vor 16 Jahren, sie wird aber bald eiterig, 
und die Borken fallen durchschnittlich wohl vier Tage früher ab als damals. 
Die Wirksamkeit des Pustelinhaltes, früher am fünften, sechsten, siebenten 
Tage am grössten und eigentlich ausnahmslos sicher, bewährt sich jetzt 
am vierten und fünften Tage. Am sechsten Tage ist die Lymphe von 
geringem Werthe und am siebenten Tage höchstens im kalten Winter, und 
auch dann eigentlich nicht brauchbar. 

Dagegen hat meine Variolavaccine ganz dieselben Eigenschaften wie 
die junge Beaugency - Cowpox. Unbedingte Wirksamkeit der Lymphe vom 
fünften bis siebenten, ja selbst vom achten Tage; ungewöhnlich stattliche 
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Impfanstalt während der Jahre 1878 bis 1881. 
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Pusteln, mit bis zum achten, später bis zum siebenten Tage klarem In¬ 
halte, langsam eintrocknend und in der zweiten Generation erst nach 
22 Tagen, später vom 17. und 18. Tage an abborkend. Ceely’s erste 
Variolavaccinepustel kam erst am neunten Tage zur Entwickelung und 
trocknete mit 13 Tagen. Thiele schildert die Reifung ganz so, wie die 
meiner zweiten Generation. Reiter’s Variolavaccinepustel wurde am 
sechsten Tage durch die Abimpfung zerstört, und Senfft sagt, die seinige 
habe ihr Maximum am sechsten Tage erreicht. 

Demnach stimmen mit geringen Unterschieden die Erscheinungen der 
Cowpox und der Variolavaccine überein, und glaube ich voraussetzen zu 
dürfen, dass auch meine neue Lymphe im Laufe der Zeit dieselben Phasen 
durchlaufen wird, wie die von Beaugency. 

Ich habe darauf hingewiesen, dass viele Autoren die Ansicht haben, 
die humanisirte Lymphe degenerire, daher müsse man zur Cowpox oder 
zur animalen Vaccine greifen, um gelegentlich kräftigeren Schutz zurück¬ 
zuerlangen. Aus obiger Erwägung aber geht hervor, dass nicht von 
animaler Vaccine, sondern von ursprünglich kräftiger Cowpox das Heil zu 
erwarten ist; dass die animale Vaccine eine viel leichter nachweisbare 
Einbusse an ihrer Energie erleidet als die humanisirte, und dass es daher 
rathsam ist, nicht zu pochen auf den alten Adel eines animalen Lymphe« 
Stammes, sondern dass man ihn gelegentlich renoviren soll. 
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Zwar kann man nicht mit Sicherheit nachweisen, ob ein junger Lymphe¬ 
stamm einen grösseren Schutzwerth hat, als der ältere, aber man darf von 
ihm eine gute Meinung haben wegen seiner energischeren Wirkung. Einen 
Maassstab für den Schutzwerth der Vaccine hoffe ich später geben zu 
können. 

Als eiferiger Förderer der mir unentbehrlichen animalen Vaccine will 
ich ihre Brauchbarkeit nicht noch einmal hervorheben, sondern zum Schlüsse 
darauf hinweisen, dass man dieselbe rechtzeitig regeneriren soll, damit sie 
vollkräftig bleibe. Mir scheint die animale Vaccine solcher Erneuerung 
früher bedürftig als die humanisirte. Die aus Opportunitäts- und ande¬ 
ren Gründen weniger beliebte Retrovaccine • dürfte einer ursprünglich ani¬ 
malen Vaccine höheren Alters in Rücksicht auf sichere und prompte Lie¬ 
ferung grosser Lymphemengen mindestens gleichzustellen sein. Mit jung 
regenerirter animaler Lymphe ausgerüstet, kann man aber die humanisirte 
so gut wie ganz entbehren, selbst da, wo die grössten Ansprüche gemacht 
werden, denn sie wirkt sicherer und conservirt sich länger als diejenigen 
älteren Stammes. 

Freilich muss diese Regeneration vorgenommen werden mit ^wirklich 
kräftiger Cowpox. Wer zufällig Cowpox findet, kann ihren Werth ab¬ 
schätzen nach der Grösse und Dauer der Pusteln, nach der Energie der 
Haftung bei ihrer Uebertragung auf andere Rinder und nach der etwa mög¬ 
lichen Abstammung von Variola. In letzterem Falle sollte sie vor der Ver¬ 
wendung zur Menschenimpfung vorsichtigerweise erst durch einige Rinder 
geleitet werden. 
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Die Schutzimpfung hei anstechenden Krankheiten. 

Verhandlungen auf dem internationalen ärztlichen Congresse in London. 

Von Dr. E. Lorent (Bremen). 


Unter den wissenschaftlichen Bestrebungen der neueren Arzneiwissen¬ 
schaft giebt es kaum eine, welche an Wichtigkeit und Tragweite für das 
Wohl der Menschheit mit denjenigen sich messen könnte, welche es sich 
zur Aufgabe machen, ansteckenden verheerenden Seuchen unter Menschen und 
Vieh vorzubeugen und erfolgreich zu bekämpfen. Von allen die Gesund¬ 
heitspflege der Bevölkerung betreffenden Problemen hat seit dem grauen 
Alterthum keines die Denker mehr beschäftigt, als das Problem der Ver¬ 
hütung von Volkskrankheiten. Wenn die neuere Zeit in dieser Richtung 
Fortschritte zu verzeichnen hat, so danken wir dies dem Umstande, dass 
die heutige ärztliche Wissenschaft die Bahn der Naturforschung im strengsten 
Sinne und mit allen zu Gebote stehenden Mitteln betreten und mit voll¬ 
ständigem Aufgeben der mystischen Anschauungen und des dogmatischen 
Aberglaubens vergangener Tage, die objectiv nicht zu begründenden An¬ 
sichten verlassen und das physiologische und pathologische Experiment zum 
Ausgangspunkte der Untersuchungen genommen hat. Diese Forschungen 
hängen mit den tiefsten naturwissenschaftlichen Fragen zusammen; sie haben 
wie durch Inspiration wichtige praktische Ergebnisse zur Folge gehabt, und 
Überraschende Aufschlüsse über Probleme der Krankheitsgenese gegeben, 
für welche eine Erklärung bis dahin fehlte. Wir wollen damit auf die 
Lehre von den parasitischen Krankheitsursachen, auf die Theorie der Krank¬ 
heitskeime verweisen, welche das Dunkel über die Entstehung der an¬ 
steckenden und epidemischen Krankheiten aufzuhellen verspricht. Seit 
20 Jahren beschäftigt sich die wissenschaftliche Welt mit der Frage, ob es 
specifische organische Ursachen von Krankheiten giebt, ob die Uebertragung 
derselben durch winzige Organismen vermittelt werden kann. Die dahin 
gehenden Untersuchungen auf anatomischem und experimentellem Wege, 
welche sich an die Namen von Pasteur, Chauveau, Toussaint, Cohn, 
Klebs, Koch und vielen anderen deutschen und fremden Forschern knüpfen, 
haben diese Frage der Beantwortung nahe gebracht. Aus dem Studium 
des Lebens der kleinen Organismen, aus den Grundsätzen und den Methoden 
der Züchtung derselben, haben schon jetzt die Praktiker Lehren entnommen, 
welche zu werthvoller Bereicherung der Krankenbehandlung’ geführt haben. 

Die erste Idee der unschätzbaren Methode der antiseptischen Wund¬ 
behandlung ist Li st er nach seiner eigenen Erklärung durch Pasteur’ s 
Beobachtung über Milchgährung im Jahre 1857 eingegeben worden. Die 
Lehre der Uebertragbarkeit von Infectionskrankheiten durch Inoculation 
mikroskopisch - kleiner Organismen hat in den letzten Jahren neue Stützen 
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gewonnen und die Forscher stehen nicht an, aus den Ergebnissen ihrer Unter¬ 
suchungen schon jetzt den Schluss zu ziehen, dass specifische übertragbare 
Krankheiten hervorgebracht werden durch specifische Organismen. Auf dem 
internationalen ärztlichen Congresse in London im August 1881 haben die 
Beziehungen der kleinen Organismen zu gewissen specifischen Krankheiten 
unter den Forschern verschiedener Länder zu werthvollen Discussionen Anlass 
gegeben und in der fünften allgemeinen Versammlung sind von einem der 
Hauptvertreter dieser Lehre, von Pasteur, die neuerdings von ihm auf¬ 
gedeckten Thatsachen in Bezug auf die Entstehung und die Verhütung des 
Milzbrandes näher entwickelt worden. Seine Entdeckung über die Verbreitung 
des Milzbrandes haben Licht verbreitet über bisher unerklärte Vorkommnisse, 
und seine Auffindung eines Impfstoffes, dessen Inoculation gegen den Milz¬ 
brand schützen kann, ist in dieser Beziehung die grösste Entdeckung dieses 
Jahres in Frankreich gewesen. 

Der Milzbrand (Carbunkel-Anthrax-Seuche, Sibirische Pest, Charbon , 
Sang de rate , Splenic fever , Pustula maligna) ist eine der ansteckendsten, 
auf den Menschen übertragbaren Thierkrankheiten, welche sporadisch und 
epizootisch vorkomrat. Die Krankheit entwickelt sich primär nur bei 
Pflanzenfressern und Schweinen, zeichnet sich aus durch einen raschen, 
meistens tödtlichen Verlauf mit baldiger Zersetzung des Blutes. Dieselbe 
kommt in allen Breitengraden vor; trockene Jahre und Jahreszeiten be¬ 
dingen Immunität. Als äussere Schädlichkeiten hat man die verschiedensten 
ursächlichen Momente beschuldigt, als einen lockeren, humusreichen Boden, 
der an organischen Zersetzungs- und Fäulnissstoffen reich ist, als schäd¬ 
liche Fütterungsmittel, die in Gährung und in Schimmelprocessen über- 
gegängen sind, faulendes Trinkwasser u. s. w. Besonders nach einem heissen 
Sommer und regnigten Herbste tritt Milzbrand auf. Das Viehfutter, welches 
von thonigem, überschwemmtem Boden kommt, was nach grosser Hitze auf 
Sumpf- und Marschboden geerntet wird, einen scharfen Geruch hat, soll 
nach in Frankreich gemachten Erfahrungen unvermeidlich Milzbrand 
erzeugen. Eine Erfahrung, die in der hiesigen Gegend gemacht wurde, 
dürfte hierauf zu beziehen sein. Im Juni und Juli 1871 war in Folge an¬ 
haltenden Regens Hochwasser der Weser eingetreten und es waren die 
Weiden des Aussendeichslands überschwemmt worden. Nach Zurücktreten 
des Flusses wurde das Vieh sogleich wieder auf die Weiden getrieben. Im 
August des genannten Jahres brach auf der Gemeindeweide zu Hemlingen 
nahe bei Bremen unter dem Rindvieh der Milzbrand aus. Von einer Herde 
von 454 Stück Rindvieh erkrankten und starben bis Ende August 18 Stück. 
Man schrieb die Entstehung der Krankheit deren Genüsse des nach statt¬ 
gehabter Ueberschwemmung gewachsenen Grases zu. Die Form der Krank¬ 
heit war eine acute, apoplectische. Aber überall liess sich keine dieser 
Schädlichkeiten im Einzelfalle als Causalmoment bestimmt begründen, und 
es schwebte bis dahin ein Dunkel über die objectiv nachweisbare Ursache 
des Milzbrandes, als welche nur die Uebertragung bei dem Zusammensein 
von gesunden und kranken Thieren angenommen werden konnte.. In Frank¬ 
reich, wo der Milzbrand häufig Verheerungen anrichtet, kennt man gleich¬ 
wohl Gegenden, wo die Krankheit unbekannt ist, wie auf dürftigem Erd¬ 
reich, auf dem Kreideboden der Champagne; andererseits findet sich in 
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Gegenden eines lehmigen Kalkbodens der Milzbrand sehr häufig, in Aveycon, 
in Beauce. Wenn in unserem Nord westen von Deutschland der Milzbränd 
in der Regel nur sporadisch beobachtet wird, so sind doch auch hier 
in einzelnen, oft ganz beschränkten Localitäten gehäufte Fälle von Milz¬ 
brand vorgekommen. Diese Erfahrungen mussten auch hier zu der Annahme 
führen, dass die Entstehung des Milzbrandes an örtliche Verhältnisse ge¬ 
knüpft ist. Ein hierher gehöriges auffallendes Beispiel kam in unserer 
nächsten Nähe vor. Auf einer Weide der nordwestlichen Vorstadt Bremens 
erkrankten im September des Jahres 1868 drei Kühe an Milzbrand und 
crepirten, wesshalb das übrige Vieh von der Weide genommen wurde. Als 
nach vier Wochen die Kühe wieder aufgetrieben wurden, erkrankten und 
starben nach acht und vierzehn Tagen wiederum zwei Kühe und ein Stier, 
der mit dem gemäheten Grase gefüttert war; zwei andere erkrankte Kühe 
genasen. Im nächsten Jahre war die Weide an 12 verschiedene Viehhalter 
zum Abmähen verpachtet. Ein Landmann fütterte seit dem 8. Mai seine 
vier Kühe und ein Pferd mit dem gemäheten Grase. Am 18. Mai erkrankten 
im Stalle eine Kuh und am 21. und 22. die drei anderen sowie das Pferd 
an Milzbrand^ nachdem dasselbe von dem gemäheten Grase gefressen hatte, 
nur eine Kuh genas. Die Section wies Milzbrand bei dem gestorbenen 
Vieh nach. Bei den übrigen Pächtern erkrankte kein Vieh. Die fette 
Weide lag, wie alle benachbarten Weiden, begrenzt von Schmutzgräben voll 
Morast, in welchen das Schmutzwasser der Stadt abgeführt wird. Auf der 
Weide sowie auf dem Ackerhofe war das an Milzbrand crepirte Vieh ver¬ 
graben und auf der Weide soll auch früher schon an Milzbrand crepirtes 
Vieh verscharrt sein, obwohl dies für die letzteren Fälle in Abrede gestellt 
ward. Die genaueste Untersuchung konnte kein Licht über die Erkran¬ 
kungsursache bringen, gab keine Erklärung, wesshalb nur das Vieh auf 
dieser Weide und nur dasjenige des einen Pächters der Weide erkrankt war. 

In dieser Beziehung haben die neueren Untersuchungen von Pasteur 
über die Entstehung <Jes Milzbrandes Aufklärung gegeben und das Räthsel 
gelöst. Davaine entdeckte bekanntlich in dem Blute der an Milzbrand 
verstorbenen Thiere die Stäbchenbacterie, Pasteur hat im Jahre 1878 die 
Keimkörperchen dieser Bacterie in der lockeren Erde der Plätze, auf 
welchen, selbst 2 Meter tief, die Cadaver von an Milzbrand gestorbenem 
• Vieh eingegraben waren, durch das Mikroskop constatirt. Vierzehn Monate 
nach der Eingrabung wurde von der Oberfläche des fraglichen Platzes die 
Erde genommen und mit derselben experimentell Milzbrand bei Thieren 
hervorgebracht. Diese Keimkörperchen, Sporen der Milzbrandbacterie, des 
Milzbrandgiftes, fanden sich nur auf den bestimmten Plätzen, selbst noch 
nach deren Cultivirung, während die Erde von Stellen, die von den Ver¬ 
grabungen entfernt lagen, nichts der Art enthielt. Pasteur wies nach, 
dass, wenngleich der Verwesungsprocess in dem Innern des Cadavers in den 
tiefen Lagen der Erde bald vor sich gehe, dies weniger der Fall sei an der 
Oberfläche desselben, sowie bei dem in die Erde gedrungenen und auf¬ 
getrockneten Blute, aus welchem die Keimkörperchen der Bacterien hervor¬ 
gehen, in der Erde erhalten bleiben, ein latentes Leben führen und selbst 
nach einem Jahre noch nachzuweisen waren. Dies konnte von ihm con- 
• statirt werden durch Inoculation von Thieren, bei welchen die in der Erde 
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enthaltenen Keime tödtlichen Milzbrand zur Folge hatten, sowie durch Cultur 
der Bacterien in der Erde. Aber die Anwesenheit der Bacterien in dem Erd¬ 
boden genügt nicht zur Erklärung, warum gewisse Plätze auf Weiden und 
deren Gräser den Milzbrand fortpflanzen. In dieser Beziehung machte 
Pasteur ein directes Experiment. Auf einem eingehegten Terrain, auf 
welchem im Jahre 1878 eine an Milzbrand erlegene Kuh 2 Meter tief ein¬ 
gegraben war, wurden am 18. August 1880 vier Hammel zum Grasen ein¬ 
gestellt, während vier andere Hammel etwa in 4 Meter Entfernung, wo 
keine Eingrabung stattgefunden, weiden mussten. Am 25.*August starb 
einer der Hammel in der Einzäunung über dem vergrabenen Cadaver an 
Milzbrand, das Blut desselben enthielt Bacterien; die anderen zum Beweise 
dienenden Hammel blieben gesund. Wie kommt es nun, fragt man, dass 
die Keimkörperchen Jahre lang in dem Erdreiche im Zustande de» latenten 
Lebens sich erhalten und doch noch inficiren können? Hier hat nun 
Pasteur entdeckt, dass der Träger der Keimkörperchen, der Bote, welcher 
die schrecklichen Parasiten aus der Tiefe der Eingrabung auf die Oberfläche 
des Erdbodens bringt, der Regenwurm ist. In den kleinen Erdcylindern, 
in den feinen erdigen Partikelchen, welche die Regenwürmer auf der Ober¬ 
fläche des Erdbodens nach dem Morgenthau und nach dem Regen nieder¬ 
legen, finden sich die Keimkörperchen der Milzbrandbacterie wieder. Der 
Regen bewirkt eine Zerstäubung der excrementiellen Cy linder der Würmer, 
der zerfallene Staub verbreitet sich auf der Oberfläche der Stellen, wo Milz- 
brandcadaver vergraben sind, und schlägt sich mit den in dem Staube ent¬ 
haltenen Keimkörperchen nieder auf die Pflanzen der betreffenden Flächen, 
auf nahe Wasserflächen, und so inficiren sich die Thiere auf der Weide mit 
Milzbrandkeimen. Auch hier musste das Experiment den Beweis liefern. 
Es wurden Thiere mit Luzerne gefüttert, welche mit künstlicher Cultur der 
Milzbrandbacterie begossen war; sie erkrankten an Milzbrand. Bei weiterer 
Untersuchung der Regenwürmer fanden sich in dem Darmcanale derselben, 
in den dort gebildeten Erdcylindern die Keimkörperchen der Milzbrand¬ 
bacterie, welche bei anderen Regenwürmern fehlten, die aus einem Erdreich 
stammten, unter welchem Milzbrandcadaver nicht eingegraben waren. In¬ 
dessen konnte Pasteur auch die Würmer künstlich inficiren, wenn die¬ 
selben in Erde gesetzt wurden, die mit den Sporen der Bacterien gemischt 
war. Nach einigen Tagen fand man in den Erdcylindern, welche ihren 
Darmcanal füllten, Milzbrandsporen in grosser Menge. Der Milzbrand ist 
in Frankreich ziemlich unbekannt in Gegenden, dessen Erdreich sich nicht 
für Würmer eignet, häufiger dagegen in Gegenden mit lockerem humus¬ 
reichen Boden, in welchem Feuchtigkeit und Wärme dem Leben der Wür¬ 
mer günstig ist. Pasteur kommt zu dem Schlüsse, dass der Milzbrand da 
vorkommt, wo der Keim dazu sich vorfindet. 

An diese durch Thatsachen festgestellten Beobachtungen, welche den 
Grundsatz zur Vorschrift machen, niemals auf Feldern oder Wiesen, die zu 
Ernten von Viehfutter oder zum Weidegang der Schafe dienen, Vieh zu 
verscharren, welches an Milzbrand verendet ist, schliessen sich neuere 
Erfahrungen französischer Forscher an, welche die mögliche Vorbeugung 
des Milzbrandes beim Vieh in Aussicht stellen. Toussaint, der Professor 
an der Thierarzneischule in Toulouse, hatte schon 1878 Versuche angestellt, 
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durch Inoculation mit einem geschwächten Milzbrandimpfstoffe Thiere vor 
dieser Krankheit zu schützen. Durch Filtration oder durch Erhitzung des 
Milzbrandblutes bis zu 55° C. suchte er dasselbe von Bacterien zu befreien 
und verwandte dasselbe dann als Impfstoff. Nachdem diese Versuche von 
zweifelhaftem Erfolge gewesen waren, nahm Pasteur dieselben in anderer 
Weise wieder auf, und das, was derselbe durch seine Beobachtungen fest¬ 
gestellt hat, liegt seinem Vortrage auf dem internationalen ärztlichen Con- 
gresse zu Grunde. Schon bei einer anderen Thierkrankheit hatte Pasteur 
eine Schutzimpfung entdeckt. Es giebt eine Infectionskrankheit der Hühner, 
die, in Frankreich unter dem Namen Cholera der Hühner bekannt, eine 
Geissei der Hühnerhöfe ist. Bei dieser Krankheit erscheint (nach der Be¬ 
schreibung der französischen Thierärzte) das Huhn kraftlos, taumelt mit 
hängenden Flügeln und struppigen Federn, die dem Körper eine Kugelform 
geben; eine unbezähmliche Schlafsucht drückt es nieder und wenn man das¬ 
selbe zwingt die Augen zu öffnen, so scheint das Thier aus einem tiefen 
Schlaf zu kommen und bald schliessen sich die Augen wieder. Nach einer 
stummen Agonie tritt der Tod ein, ohne dass das Thier vom Platze gewichen 
ist und kaum die Flügel bewegt hat. Die Krankheit wird hervorgebracht durch 
einen im Blute sich findenden mikroskopischen Organismus, welcher, Microbe 
benannt, als die Ursache der Virulenz des Blutes sich gezeigt hat. Diese 
Microben wurden von den Forschern cultivirt und Pasteur fand für die 
Züchtung eine Nährflüssigkeit von Hühnerbouillon am geeignetsten, welche 
durch Kali neutralisirt und durch eine Temperatur von 113° C. steril gemacht 
war. In diese Nährflüssigkeit bringt man ein Tröpfchen Blut des kranken 
ThiereB unter Bedingungen, unter welchen äussere Keime, die überall vor¬ 
handen sind, weder aus der Aussenluft noch aus den angewandten Gefassen 
eingeführt werden können. In kurzer Zeit wird bei einer Temperatur 
von 25° bis 35° C. die Flüssigkeit trübe und voll von winzigen Microben. 
Nimmt man aus diesem Gefasse einen ganz winzigen Tropfen und bringt ihn 
wiederum in ein Gefass mit frischer Nährflüssigkeit, so zeigt sich dieselbe 
Erscheinung, und dies wiederholt sich so oft man fortfährt. Die Entwickelung 
der kleinen Organismen hört nach einigen Tagen auf, dieselben fallen als 
Niederschlag zu Boden und bleiben Monate lang unverändert, so lange die 
äussere Luft abgeschlossen bleibt. Nimmt man, um die Ansteckungsfähig¬ 
keit der cultivirten Flüssigkeit mit der des Blutes eines an der Infections¬ 
krankheit gestorbenen Huhnes zu vergleichen, von dem Blute und von der 
Flüssigkeit aus der Reihe der Culturpräparate einen winzigen Tropfen, so 
wird die Inoculation des ersteren wie des letzteren die Erkrankung und 
den Tod der Hühner unter gleichen Symptomen zur Folge haben. Aber 
nicht nur durch Inoculation, auch durch einige Tropfen auf im Magen 
eingeführten Brot wird die Microbe die Infectionskrankheit erzeugen und 
den Tod des Huhnes binnen zwei bis drei Tagen veranlassen. Durch eine 
Aenderung in dem Verfahren der Züchtung ist es Pasteur gelungen, 
eine langsamere Entwickelung der Microben zu veranlassen, durch welche 
die Virulenz derselben vermindert wurde. Eine Inoculation mit dieser 
Microbe von geschwächter Wirkung brachte wohl eine Krankheit und 
rasch vorübergehende örtliche Störungen zu Wege, hatte aber nicht den 
Tod zur Folge. Es zeigte sich nun, dass bei den mit dieser cultivirten 
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Flüssigkeit vorher geimpften Hühnern die nachfolgende Inoculation mit 
dem Blute, mit dem virulentesten Giftstoffe der Infectionskrankheit der 
Hühner mehr oder weniger wirkungslos blieb, und dass es möglich war, 
die Virulenz der Culturen nach Willkür zu schwächen. So gelang es bei 
den weiteren Versuchen, einen Impfstoff zu gewinnen, welchem Pasteur 
dieselbe Schutzkraft gegen die Infectionskrankheit der Hühner zuschreibt, 
wie die Kuhpocke gegen die Blattern besitzt. Das Verfahren, die Wirkung 
der Microbe zu schwächen, welches anfangs das Geheimniss Pasteur’s 
war, besteht nur in einer langsameren Züchtung unter dem vollen Zutritt 
der freien Luft, in wiederholten, in längeren Zwischenräumen auf einander 
folgenden Culturen. Der Sauerstoff der Luft scheint das wirksame Agens 
zu sein, welches die Virulenz der Microbe modificirt, welche die letztere 
ausnahmslos behält, wenn das Culturpräparat in hermetisch geschlossenen 
Gelassen von dem Zutritt der Luft abgeschlossen bleibt. 

Dies4 Eiffahrungen, welche dem Studium des Lebens der kleinsten 
organischen Gebilde, des sogenannten Microbismus, entnommen sind, hat 
Pasteur nun in dem letzten Jahre bei dem Milzbrände verwerthet, einer 
für die Hausthiere so verderblichen, auf die Menschen übertragbaren Krank¬ 
heit. Die niederen Organismen der infectiösen Krankheiten verhalten sich 
in den Culturen sehr verschiedenartig. Die Microbe der Hühnercholera 
lässt sich nicht in wirkliche Keimkörperchen auflösen. In anderer Weise 
verhält sich die aus dem Milzbrände stammende Microbe; diese zeigt sich 
in dem Blute der Thiere als durchsichtige Fäden in Abschnitten. Wird 
dies Blut in den Culturen der Luft ausgesetzt, so zeigen sich nach Verlauf 
von 24 Stunden in den Fäden Keimkörperchen, welche, indem der Zusam¬ 
menhang derselben aufhört, sich in Keimstaub verwandeln. Wenn man 
diese Körperchen wieder keimen lässt, so erzeugt die neue Cultur wiederum 
Fäden in der früheren Form mit der ihnen eigenthümlichen Virulenz. Es 
ist schon erwähnt, dass Pasteur in der Erde über den Gruben, in welchen 
vor 12 Jahren schon an Milzbrand verstorbene Thiere vergraben waren, 
diese Körperchen aufgefunden hat und dass ihre Cultur sich so virulent 
erwies als das Blut von kürzlich an Milzbrand gestorbenen Thieren. — Die 
Versuche nach der erwähnten Methode durch Einwirkung des Sauerstoffs 
der Luft in den Culturen eine Milzbrandmicrobe von gemilderter Wirkung 
herzustellen, erregte anfangs grosse Schwierigkeiten, indem in Milzbrand¬ 
keimen, auf welche die Einwirkung der Luft nicht vollständig Statt hat, 
die Virulenz sich rasch entwickelt. Es gelang ihm aber die Bedingungen 
aufzufinden, unter welchen die Keimkörperchen, ohne zu keimen, Wochen 
und Monate lang in Berührung mit dem Sauerstoff zu erhalten sind. Nach 
diesen Bedingungen muss die Cultur, um in Berührung mit der Luft ganz 
frei von Sporen zu bleiben, in einer Temperatur vorgenommen werden, die 
nicht höher als 42° bis 43° C. ist. Nach vier bis sechs Wochen stirbt die 
Cultur ab, aber vor dieser Periode enthalten die Culturen Microben von 
geschwächter Virulenz, deren Inoculation eine milde Erkrankung hervor¬ 
zubringen fähig ist und, da der Milzbrand thatsächlich nur einmal befallt, 
eine Schutzimpfung gegen den tödtlichen Milzbrand bildet. Es ist hier 
also eine Methode angegeben, gegen den Milzbrand einen schützenden Impf¬ 
stoff künstlich zu bereiten. 
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Die praktische Bedeutung dieses Erfolges der prophylaktischen Inocu- 
lation liegt auf der Hand. Frankreich verliert jedes Jahr grosse Werthe 
an Vieh durch den Milzbrand. Kaum war daher die Methode der Her¬ 
stellung eines Impfstoffes zum Schutze gegen den Milzbrand bekannt, als 
das Verfahren auch schon in grossem Umfange Anwendung fand. Pasteur 
wurde aufgefordert über die Resultate seiner Erfahrungen eine öffentliche 
Demonstration zu geben. Zu diesem Zwecke wurden ihm 50 Schafe zur 
Disposition gestellt, von welchen 25 Schafe geimpft wurden mit dem ge¬ 
züchteten Impfstoffe von geschwächter Wirkung. Nach 14 Tagen wurden 
die gesammten 50 Schafe mit dem höchst virulenten Blute von milzkrankem 
Vieh inoculirt. Die 25 vorher geimpften Schüfe widerstanden der Infection, 
die 25 ungeimpften Schafe erlagen dem Milzbrände binnen 50 Stunden. 
Der Eindruck, der hierdurch hervorgerufen wurde, war gross, und seitdem 
wird die ganze Thätigkeit des Laboratoriums in Anspruch genommen, um 
die Anforderungen der Landwirthe zu befriedigen, welche um Impfstoff 
nachsuchten. In der Zeit von 14 Tagen sind in der Umgegend von Paris 
mehr als 30 000 Schafe und Hunderte von Rindern und Pferden geimpft 
worden; ja noch während Pasteur dem Congresse in London seine Mit¬ 
theilungen machte, traf ein Schreiben des Präfecten des Departements der 
Seine und Marne ein, das in Folge der zahlreichen Reclamationen der 
Thierärzte die Aufforderung enthält, eine Fabrik für die Herstellung des 
Impfstoffes zu errichten. Pasteur hält dies zur Zeit noch für verfrüht, 
glaubt aber, da im Winter weniger Milzbrand vorkomme, dass bis zum 
März sein Laboratorium den Impfstoff für eine Million Thiere cultivirt 
haben könne. 

Ueber eine andere neue Methode einer Schutzimpfung berichten die 
Comptes rendus de VAcadkmie des Sciences aus der Sitzung vom 3. October, 
nämlich über öffentliche Versuche zu Chaumont mit der Impfung des 
symptomatischen Carbunkels. Der symptomatische Carbunkel und der Milz¬ 
brand (sang de rate ) sind beides Krankheiten mit Microben, aber specifisch 
von einander verschiedenen. Die Inoculation des ersteren, injicirt unter 
der Haut, erzeugt einen putriden Eiterherd, oft mit tödtlichem Ausgange, 
während die Injection in das Blut, ohne Berührung der Wunde, nur zu 
unbedeutenden allgemeinen Symptomen Anlass giebt. Diese letztere Impfung 
schützt gegen den symptomatischen Carbunkel, indem nun die Inoculation 
mit dem Blute dieses Carbunkels in das Zellgewebe unter der Haut wir¬ 
kungslos bleibt. Der Versuch wurde an 25 Thieren gemacht, 13 im Februar 
geimpfte junge Rinder wurden am 26. September mit dem Carbunkelblute 
geimpft, zeigten aber weder allgemeine noch örtliche Krankheitserschei¬ 
nungen. Von den 12 anderen nicht geimpften wurden 11 nach der Inocu¬ 
lation krank und starben 9, und ein Rind aus einem Stalle, wo der Milz¬ 
brand vor Kurzem geherrscht hatte, widerstand vollkommen. Diesen Impfstoff, 
dessen Einimpfung sehr vorsichtig geschehen muss, weil jede Verunreinigung 
der Wunde ernste locale Krankheitserscheinungen zur Folge hat, bietet uns 
die Natur. 

So werthvoll diese Entdeckungen für die Landwirthschaft sein mögen, 
wenn verderblichen Seuchen durch milde Erkrankungen vorgebeugt werden 
kann und dadurch die Landwirthschaft vor schweren Verlosten bewahrt 
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bleibt, so sind diese Erfahrungen für die Wissenschaft noch von unendlich 
grösserem Werthe. Was können diese Arbeiten, das Studium des Lebens 
der kleinen Organismen, die mehr und mehr als organische Krankheitskeime 
erkannt werden, für Aufklärung bringen über die Natur anderer mensch¬ 
licher Krankheiten! Die Phantasie ergeht sich schon in der Hoffnung, 
weitere, natürliche oder künstliche, Schutzimpfstoffe auffinden zu können! 
Die Wissenschaft wird wenigstens nach den letzten Ursachen der anstecken¬ 
den und übertragbaren Krankheiten weiterforschen. Auf ihre Entdeckungen 
wartet die öffentliche Gesundheitspflege, welche nach den Erfahrungen aus 
der thierischen Krankheitslehre zu ähnlichen Erfolgen bei menschlichen 
Erkrankungen führen dürften, wie wir schon besitzen in der werthvollen 
Entdeckung Jenner’s. Auch in der Kuhpockenlymphe soll ein organischer 
Keim die Ansteckung vermitteln. Die Vaccine stand bis dahin allein für 
die wissenschaftliche Erklärung da, die neuen Entdeckungen der Schutz¬ 
impfung des Milzbrandes bieten ein werthvolles Analogon, welches über die 
Kuhpockenimpfung Licht verbreitet. Die unendliche Wohlthat der Ent¬ 
deckung des verdienstvollen Jenner wollen die Impfgegner nicht ein- 
sehen oder nach ihrem Werthe würdigen. Aber diese Gegner kennen nicht 
die Geschichte der Pockenkrankheit, weder in der Vergangenheit noch in 
der Gegenwart. Man fürchtete im Mittelalter die Pocken mehr als die Pest, 
und aus jener Zeit stammt das Sprüchwort: „Von Pocken und von Liebe 
bleiben wenig Menschen frei.“ Jede Mutter, die eine blühende Tochter 
hatte, musste die erste Frage hören: Hat sie schon geblättert? Das hat die 
lebende Generation Alles vergessen, und doch aus dem vorigen Jahrhundert 
weiss die Geschichte jeder Stadt von der Noth, von dem Jammer beim Aus¬ 
bruche einer Pockenepidemie zu erzählen. Auch unsere Stadt. Alle vier 
bis sieben Jahre wüthete die Seuche, und man kann die Wirkung derselben 
schon aus der Höhe der Sterblichkeit der Jahre erkennen. Die alten Bremer 
Physicatsprotocolle aus dem vorigen Jahrhundert erwähnen z. B. derPocken- 
epidemieen in den Jahren 1711, 1715/16, 1719/20, 1746, 1752. Von dem 
ersteren Jahre heisst es in dem Physicatsprotocolle, „dass die Pocken so 
heftig wütheten, dass viele Eltern aller ihrer Kinder beraubt wurden, viel¬ 
fach 5 und 6 an der Zahl.“ Die Zahl der Todesfälle in der Stadt Bremen 
betrug 1312 im Jahre 1711, 1529 und 1532 in den Jahren 1746 und 
1752, in den übrigen Pockenjahren zwischen 1021 und 1529; während 
die gewöhnliche Zahl der Todesfälle in den übrigen gesunden Jahren bis 
zu 1780 zwischen 620 (1712) und 950 angegeben wird. Es ist nicht 
zu verwundern, dass alle Welt in Europa von der Pockennoth sprach 
und die Aerzte über das Problem der Pockenausrottung sich den Kopf 
zerbrachen. Da wurde von Edward Jenner die Kuhpocke 1788 ent¬ 
deckt und die Welt athmete auf. Die erste Kuhpockenimpfung wurde 
von Jenner 1796 vorgenommen, hier in Bremen zuerst im Jahre 1800. 
Dr. Buchanan, der ärztliche Chef des Local Government Board of Health 
in London, wo seit mehreren Jahren eine Pockenepidemie herrscht, be¬ 
rechnet für die Jahre 1880 bis 1881 die Bevölkerung von London mit 
Einschluss der Vorstädte auf 3 620 000 vaccinirte Einwohner und 190 000, 
welche nicht vaccinirt sind. Der tödtliche Ausgang von Pocken kam bei 
einer Million Vaccinirter jeden Alters 90 mal, bei einer Million nicht vac- 
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cinirter Einwohner *J e clen Alters 3350 mal vor; von 1 bis 20 Jahren be¬ 
trugen die Todesfälle an Pocken für eine Million Vaccinirter 61; für eine 
Million Nichtvaccinirter 4520 ; in 1 bis 5 Jahren betrugen die Todesfälle 
für eine Million Vaccinirter 40*5, für.eine Million Nichtvaccinirter 5950. — 
Wie der gesunde Menschenverstand die Handlungsweise der Impfgegner 
als gemeingefährlich auffasst, davon giebt der „Lancet“ vom 24. September 
vorigen Jahres ein Beispiel, indem unter der Bezeichnung „mörderische 
Handlungsweise“ über die Folgen eines Verfahrens berichtet wird, 
welches im dritten District St. Olafs Union angezeigt war. Ein nicht vacci- 
nirtes Kind erkrankte an den Pocken, die Mutter nährte das Kind und 
wurde am nächsten Tage von den Pocken befallen und dann erkrankten 
noch fünf andere Kinder derselben Familie. Die Mutter und zwei Kinder 
starben. Der Vater, welcher Gegner der Impfung ist, borgt von dem Nach¬ 
bar einen schwarzen Anzug, um dem Begräbniss der Frau beiwohnen zu 
können, und giebt die Kleidung, nachdem er dieselbe mehrere Tage in dem 
inficirten Hause behalten und dieselbe nicht desinüoirt hatte, zurück. Der 
Nachbar bekommt die Pocken und stirbt, die Infection verbreitet sich nun 
in der Nachbarschaft und hat unsägliches Unglück zur Folge. Die Gemeinde¬ 
verwaltung verklagt den Impfgegner, die Desinfection vernachlässigt zu 
haben, aber dieser konnte nachweisen, dass auch die die Desinfection aus¬ 
übende Person in einem benachbarten Kirchspiele von den Pocken befallen 
war, und die Klage hatte keine Folgen. 

Schon nach den bisherigen Erfolgen der exacten Wissenschaft kann 
man den Impfgegnern das Ende ihres unwissenschaftlichen Treibens, dem 
Gemeinsinn und wahre Humanität gänzlich abgeht, in Aussicht stellen! Aber 
freilich kann bis dahin noch manches leidenschaftliche Wort aus den Reihen 
der Liga der Impfgegner erschallen! Die Wahrheit wird aber trotz alledem 
zur Geltung kommen, und wenn auch noch nicht ganz aufgeklärt durch 
objectiv bewiesene Gründe, so doch durch die Erfahrung zahlloser unbe¬ 
fangener Männer der Wissenschaft, ist die Impfung ein Segen für die 
Menschheit geworden! Die Zahl ihrer Gegner ist klein, deren wiederholt 
vorgebrachten Gründe sind unerwiesen, bestehen nicht vor einer exacten 
wissenschaftlichen Prüfung. Die Gegner recrutiren Bich nicht aus der Zahl 
der Männer der exacten Forschung, sie gehören wohl nur mit einzelnen 
Ausnahmen, den akademischen Lehrern, nicht den beamteten, den in der 
Praxis erfahrenen Aerzten an, sondern sie gehen aus allen Ständen hervor 
und gerade die Laien in der Wissenschaft machen den grössten Lärm und 
maassen sich ein Verständniss medicinischer Fragen an, über deren Werth 
oder Unwerth nur der Arzt urtheilen kann! Aber die Zeit ist vielleicht 
nicht fern, die ihnen ein Quos ego zurufen wird! Bis dahin möge man sie 
mit Schweigen ehren. „Die Wissenschaft ist Macht“, sie wird sich Bahn 
brechen. 


VierteljahrsBchrift für Gesundheitspflege, 1882 . 
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Die physiologische Chemie hat Menge und Zusammensetzung der für 
unsere Nahrung erforderlichen Eiweissstoffe präcisirt. Nach Arbeitsleistung 
und nach Individualität ist die Grösse des Bedarfs verschieden. In keinem 
Falle aber ist — ohne Schädigung des Organismus — angängig, die Ei¬ 
weissstoffe ausschliesslich aus Vegetabilien zu entnehmen. Die tägliche 
Nahrungsaufnahme eines Quantums Fleisch, welchem bedingungsweise 
thierische Producte, wie Eier, Milch, substituirt werden dürfen, ist uuum- 
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gänglich, wenn Kräftezustand und Gesundheit gefördert, beziehentlich intact 
erhalten werden sollen. Dieses Postulat, vor das Forum der National¬ 
ökonomie gebracht und auf die eigenen volkswirtschaftlichen Zustände an¬ 
gewandt, giebt Anlass, einen schweren Missstand unserer socialen Lage zu 
würdigen. Thatsächlich ist einem Theile der Bevölkerung, zumeist in den 
Städten, der Preis für tägliche Fleisch nah rang unerschwinglich. Dieser Be- 
völkerungstheil vollführt meist dauernd schwere körperliche Leistungen und 
ist — von mangelhafter Nahrung abgesehen — von Seiten seiner Arbeits¬ 
und Wohnungsräume mannigfachen krankmachenden Einflüssen ausgesetzt. 
In solchen Fragen steht neben der Gesundheit Einzelner das Ergehen der 
Generation auf dem Spiele. Noch in Zukunft wird die Bevölkerungszahl, 
damit der Fleischconsum steigen; das Unvermögen unserer Landwirtschaft 
aber zur Erhöhung der Fleischproduction ist seit lange zweifellos. 

Daraus resultirt die Aufgabe der öffentlichen Gesundheitspflege, neue 
Quellen zur Beschaffung billiger Fleischnahrung nutzbar zu machen. Als 
solche Quellen sind ins Auge gefasst der Viehreichthum gewisser 
überseeischer Länder und der Reichthum des Meeres an 
Fischen. 

Um von dem ersteren zu handeln, so haben sich Transporte lebenden 
Viehes nur auf kürzere Strecken, z. B. zwischen Nordamerika und England, 
auch hier nur zum Theil, bewährt. Sie sind erfahrungsmässig zu kost¬ 
spielig, bedingen vielfach durch Crepiren Verluste und schädigen so erheb¬ 
lich die Qualität der Thiere, dass nach der Ankunft eine neue Mästung vor 
dem Schlachten meist wünschenswert wäre. Auch Versuche, überseeische 
in unsere Viehracen behufs deren Amelioration zu verpflanzen, sind nicht 
günstig ausgefallen. Diese Momente drängten, das Fleisch im conser- 
virten Zustande zu importiren. Freilich den Anfängen des überseeischen 
Conservenimportes in England ist seiner Zeit ein gewichtiges Hinderniss 
erstanden in dem Vorurteil des Volkes gegen conservirtes Fleisch. Das 
conservirte concurrirte kaum mit dem inländischen frischen, so dass der 
Preis des letzteren kaum um einen Penny herabging. Aber das grosse 
Interesse der nationalen Wohlfahrt, welches hier auf dem Spiele steht, lässt 
nicht zu, durch anfängliche Misserfolge zu erlahmen. Um so mehr liegt 
daran, eine Conservirungsmethode von vollendeter Technik zu finden. 
Ist einmal eine solche vorhanden und in grossem Maassstabe verwendbar, 
ist damit die Qualität der Conserven durchweg tadellos geworden, so wird 
kein Grund vorliegen, warum nicht vermittelst planmässiger Einwirkung 
auf das Volk dessen Vorurteil zu beseitigen gelingen sollte. Unter dieser 
Voraussetzung liegt hier eine Bestrebung — gegenwärtig noch anfecht¬ 
bar — doch von einer gewissen Zukunft vor. 

Unter den einzelnen Ländern erscheint Australien für die Versorgung 
des europäischen Fleischmarktes in erster Linie berufen. Dort hat auch 
die Conservenindustrie eine mächtige Entwickelung angenommen. Zwar 
repräsentiren die La-Plata-Staaten einen an Zahl überwiegenden Viehbestand. 
Doch die Race ist geringer und die Ausbeutung mittelst der Landwirt¬ 
schaft wird durch die Unsicherheit der politischen Zustände und durch die 
Trägheit der Bevölkerung erschwert. Der Mangel guter Häfen beeinträch¬ 
tigt überdies den Export. In zweiter Linie wird Nordamerika, am meisten 
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Texas und Canada, rangiren. Von dort nach England finden übrigens fort¬ 
gesetzt Transporte lebenden Viehes statt. In Südamerika überwiegt noch 
immer die Fabrikation des dort heimathlichen Liebig’schen Extractes. 

Was die Frage betrifft, die zahllosen Seefische in erhöhtem Maasse in 
unsere Volksemährung einzuführen, so tritt hier ohne Weiteres die Frage 
der Conservirung in den Vordergrund. Wird die Conservirung billig und 
zweckmässig erreicht, so werden bei dem grossartigen Ueberfluss des Meers 
an gewissen Fischarten die Preise äusserst erniedrigt. Die über den Nähr¬ 
werth der Fische angestellten Analysen haben einen relativ beträchtlichen 
Eiweissgehalt ergeben *). Man hat hervorgehoben, dass eine ausgedehnte 
Heranziehung der Fische zur Volksemährung einen besondera Vortheil den 
katholischen Ländern gewähren würde, in denen der Fisch als Fastenspeise 
fungirt. Diese Rücksicht ist nicht unwesentlich, wenn man bedenkt, dass 
die Fastenzeit ungefähr ein Viertheil des Jahres beträgt. In nationalökono¬ 
mischer Hinsicht ist anzuschliessen, dass die Steigerung des Fischereibetriebes 
die meist dürftigen Erwerbsverhältnisse unserer Küstenbevölkerung zu 
bessern im Stande wäre. 

Erörtert ist, welche Rolle die Conservirung des Fleisches spielen wird, 
wenn es sich handelt, einen Ausgleich anzubahnen in dem Missverhältnis 
zwischen Fleischconsum und Fleischproduction, welches unsere volkswirt¬ 
schaftlichen Zustände leider dauernd darbieten. Diese Ueberlegung giebt 
sofort der Conservirung des Fleisches eine erweiterte Bedeutung für Even¬ 
tualitäten, in denen durch ungewöhnliche Momente jenes Missverhältnis 
noch eine vorübergehende Steigerung erfahrt Solche Steigerungen werden 
durch Missernten und durch Viehseuchen bedingt. 

Missernten, von denen gewisse preussische Provinzen heimgesucht 
waren, sind noch in dem allgemeinen Gedächtnis. Die unzureichende Er¬ 
nährung hatte massenhafte Typhuserkrankungen im Gefolge. Bei solchen 
Ereignissen kann die Sanitätspolizei eine segensreiche Prophylaxis üben. 
Nahrungsmittel sind schnellstmöglich aus besser situirten Districten heranzu¬ 
ziehen, und vor Allem muss Fleisch beschafft werden; denn durch dasselbe 
wird vorzugsweise die Resistenzfahigkeit des Körpers gegen infectiöse Ein¬ 
flüsse erhöht. Von Zuführung lebenden Viehs kann bei dem Mangel an 
Futter nicht die Rede sein; hier ist die planmässige Conservenverwendung 
in ausgedehntem Maasse geboten. Vielfach ähnlich liegen die Verhältnisse 
im Falle der Viehseuchen. Am meisten ist die Rinderpest anzuschuldigen, 
welche zu uns aus Ungarn und Russland kommt. Die Prophylaxis derselben 
zwingt oft, den aus jenen Ländern zu uns stattfindenden Viehimport Auf 
lange zu inhibiren. Diese Maassregel steigert die Fleischpreise in unseren 
östlichen Provinzen, welchen für den Verlust der gewohnten Zufuhr zweck¬ 
mässig die westlichen durch Conservenimport Ersatz leisten könnten. 
Gegenwärtig erachten wir zwar Fleisch von Thieren, welche, an der Rinder¬ 
pest krank, geschlachtet wurden oder an derselben crepirten, ohne Bedenken 
geniessbar 2 ). Aber der Schwerpunkt der Calamität liegt in der eminenten 
Ansteckungsfahigkeit für die Thiere. Die Ansteckung wird erfahrungs- 


*) Jüdell, Ueber Conservirung des Fleisches, München 1876, S. 16. 
a ) Gerlach, Die Fleischkost des Menschen, 1875, S. 106 u. s. f. 
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massig durch das Fleisch sehr leicht verschleppt*). Gegenwärtig, wo die 
Höhe unserer Fleischpreise drängt, alles Fleisch, was irgend als geniessbar 
gilt, zu verwenden, kann die Frage entstehen, ob nicht dem ansteckungs- 
fähigen Fleisch durch irgend eine Conservirungsmethode die Ansteckungs¬ 
fähigkeit genommen werden könne. Eine solche würde geeignet sein, den 
pecuniären Schaden zu mildern, welchen das zur Tilgung der Seuche zweck¬ 
mässige unverzügliche Schlachten aller auch nur der Ansteckung verdächtigen 
Rinder auferlegt. 

Abgesehen von Missernten und Viehseuchen bietet durch Verschiebung 
der normalen Verhältnisse in ausgezeichneter Mannigfaltigkeit der Krieg 
Eventualitäten dar, welche die Beschaffung von Fleisch in conservirter 
Form fordern. Wenn irgendwo, so fällt für den Krieg der Werth guter 
Fleischnahrung ins Auge. Wird doch vom Soldaten im Felde neben An¬ 
spannung der körperlichen Kräfte Widerstandsfähigkeit gegen Krankhfcits- 
infection und gegen verschiedenste depotenzirende Einflüsse, sowie eine 
ungewöhnliche, psychische Ausdauer erfordert, ln dieser Rücksicht erhöht 
unsere Heeresleitung die tägliche Fleischportion für den Krieg um mehr 
als das Doppelte. Sie übernimmt damit eine Leistung von um so grösserer 
technischer Schwierigkeit, je mehr die moderne Strategie den Schwerpunkt 
in Entscheidungsschlachten legen wird, welche das Zusammendrängen 
ungeheurer Truppenmassen mittelst schnellster Märsche in engen Raum 
fordern. Diesen Märschen sind die schwerfälligen Viehtransporte kaum noch 
zu folgen im Stande; binnen kürzester Frist bringen sie die Ernährung der 
Thiere durch die ungewohnt forcirte Muskelarbeit herunter; sie leisten 
ausserdem der Verbreitung von Viehseuchen Vorschub, welche thatsächlich 
die Geschichte aller grösseren Kriege aufweist. Weitere Schwierigkeiten 
bietet die Futterbeschaffung im Felde dar. Die Preise für die Armee- 
Verpflegung vermittelst lebenden Viehs im Felde stellen sich naturgemäss 
hoch; Verluste an Thieren bei ungewöhnlichen Ereignissen und bei Ueber- 
raschungen von Seiten des Feindes sind unvermeidlich; und zu berück¬ 
sichtigen ist, dass beim Schlachten im Felde die Abfälle ungenutzt verloren 
gehen. Aus allem erhellt die Nothwendigkeit einer ausgedehnten Conserven- 
verpflegung für die Armee. Dieselbe giebt ausserdem Gelegenheit, den für 
die Zubereitung der Fleischnahrung zum Genuss nöthigen Zeitaufwand auf 
ein geringstes Maass zu beschränken. Und die Möglichkeit ist gewährt, 
eine Truppenabtheilung auf längere Zeit, indem der Einzelne seine Fleisch¬ 
nahrung in Conservenform mit sich führt, ohne irgend einen Train vorgehen 
zu lassen. Die Conservenindustrie im Kriege nimmt eine weitere hohe Be¬ 
deutung an für die Eventualität von Belagerungen. Hier liegt besonders 
an einer Methode, welche grösstmögliche Ausnutzung des Viehs zulässt. 

Die Bedeutung der Fleischconservirung, welche schon für die Land¬ 
armee so wesentlich ist, fällt ohne Weiteres für die Kriegsmarine ins Auge. 
Die Gesundheitspflege an Bord wird jederzeit ein hauptsächliches Augen¬ 
merk auf den Besitz guter Fleischconserven richten. Schifffahrt und Fleisch¬ 
conservirung sind in so engem Zusammenhang, dass auf dem Gebiet der 
Conservenindustrie mit gutem Grund unter den europäischen Staaten Eng- 


*) Gerl ach, Die Fleischkost des Menschen, 1875, S. 110. 
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land die beste Ausdehnuug und Vervollkommnung erreicht hat, als der von 
jeher xccv 1 seeführende Staat. Preussen hat angefangen, seiner 

Kriegsmarine ausgezeichnete Opfer zu bringen. Damit wird auch die 
Handelsflotte eine stetig grössere Entwickelung annehmen. Und auch der 
letzteren wird die öffentliche Gesundheitspflege eine immer steigende Be¬ 
achtung schenken. 

Es erübrigt endlich noch Ein Gesichtspunkt, für welchen die Conser- 
virung des Fleisches in sanitätspolizeilicher Beziehung in Anspruch zu 
nehmen ist. Die öffentliche *Gesundheitspflege drängt, das gewerbsmässige 
Schlachten in öffentlichen Schlachthäusern obligatorisch zu machen. Diese 
Maassregel wird neben anderen Vortheilen die bessere Controle über Schäd¬ 
lichkeiten in der Fleischkost, grössere Reinlichkeit und vollkommenere 
Technik beim Schlachten und die bessere Verwerthung der Nebenproducte 
ermöglichen. Zu diesen Schlachthäusern Werden Viehställe und Fleisch- 
verkaufshallen gehören. Für diese Verkaufshallen werden Vorrichtungen 
behufs Conservirung wenigstens auf Tage unentbehrlich sein; erfahrungs- 
mässig bedingt jeder Nahrungsmittelverkauf zeitweise Aufstapelung in Folge 
mannigfacher, im Einzelfall oft unübersehbarer Verhältnisse. An dieser 
Stelle muss auf die Wichtigkeit der Conservirung für den Fleischhandel 
überhaupt hingewiesen werden. Die tägliche Erfahrung zeigt, dass jeder 
Handel durch Austausch innerhalb möglich weitester örtlicher Grenzen ge¬ 
fördert wird. 

Nachdem nach verschiedenen Richtungen die sanitätspolizeiliche Be¬ 
deutung der Conservirung des Fleisches dargelegt wurde, ist in das tech¬ 
nische Detail einzutreten, um die zur Fleischconservirung angegebenen 
Methoden für Zwecke der öffentlichen Gesundheitspflege zu würdigen. 

Die Eintheilung dieser Methoden geschieht am besten conform den 
Bedingungen, unter denen eine Zersetzung des Fleisches erfolgt. Diese Be¬ 
dingungen sind: 

1) Eine Temperatur zwischen 0° C. (oder etwas darunter) und 100° C. 
(oder etwas darüber); 

2) die Anwesenheit von Luft, beziehentlich von Sauerstoff; 

3) die Anwesenheit von Wasser; 

4) die Abwesenheit gewisser Ingredienzien, der sogenannten Antiseptica. 

Dieser Eintheilung gemäss ist zunächst auf die Conservirung des 

Fleisches durch Kälte einzugehen, sowohl durch die im natürlichen Eise 
aufgestapelte, als durch künstlich zu erzeugende Kälte, welche durch Ueber- 
gang gewisser Körper in einen weniger dichten Aggregatzustand entsteht. 
Die Frage nach der Verwendung des natürlichen Eises wird immer mit 
derjenigen nach der Art seiner Aufbewahrung zusammen fallen. An die 
Stelle der Eiskeller werden durch ausgedehntere Verwendung schlechter 
Wärmeleiter billigere Verfahren treten. Wesentlich wird sein, in den 
Zwischenräumen zwischen den einzelnen Eisstückchen die Luft auszuschliessen 
durch Ausfüllung mit einem schlecht wärmeleitenden Stoff, am besten durch 
Ausgiessen mit Wasser, welches demnächst gefriert. Natürliches Eis wird 
auch für überseeische Fleischtransporte verwendet: englische Schiffe nehmen 
für die etwa zwölftägige Reise von Nordamerika 1500 Tonnen Eis an Bord, 
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welches gestossen und mit Salz gemengt wird; durch dasselbe wird ein 
Wasserstrahl geleitet, welcher demnächst die Fleischvorräthe in einem 
Schlangen rohre umgiebt 1 ). Jene Kältemischung, Eis und Kochsalz, wurde 
auch für Eisenbahntransporte angewendet. Für die künstliche Kälte¬ 
erzeugung sind die folgenden Vorrichtungen anzuführen. Nach dem alten 
Carre’schen Verfahren werden zwei commnnicirende eiserne Gefässe ver¬ 
wendet; in dem einen wird Ammoniakgas durch Erwärmen aus wässeriger 
Lösung ausgetrieben; dasselbe verdichtet sich im zweiten, sobald seine 
Tension auf circa 7 Atmosphären gestiegen ist, und bindet eine bedeutende 
Wärmemenge, wenn darauf durch schnelles Erkalten eine abermalige Ver¬ 
flüchtigung schnell herbeigeführt wird. Fine Verwendung dieses Verfahrens 
in grossem Maassstabe wird durch die dann nöthige complicirte Construc- 
tion erschwert. Dem Carre’schen Verfahren ist das Tellier’sche vor¬ 
zuziehen. Nach Tellier wird Methyläther vermittelst einer Luftpumpe bei 
8 Atmosphären Druck condensirt; derselbe entzieht die zu seinem Verflüch¬ 
tigen nöthige Wärme einer ihn* umgebenden Chlorkalklösnng; die erzeugte 
Kälte wird einem durch einen Ventilator dauernd hergestellten, ausserdem 
durch die Chlorkalklösung getrockneten Luftstrom mitgetheilt. Dadurch ist 
der wesentliche Fortschritt erzielt, das Fleisch nicht durch Verpackung in 
Eis, sondern durch kalte, trockene Luft zu conserviren. Die Temperatur 
dieser Luft soll etwas oberhalb des Gefrierpunktes liegen, weil dadurch das 
Fleisch besser haltbar wird; es ist bekannt, wie leicht gefrorenes Fleisch 
nach dem Aufthauen unschmackhaft wird und schnell verdirbt. Eine gute 
Modification des Tellier’schen Apparates hat Warren angegeben, über 
deren Leistungsfähigkeit das Experiment eine Abkühlung der nur einen 
Augenblick durch den Apparat geleiteten Luft um circa 15° ergab 2 ). Das 
Tellier’sche System ist von den Franzosen für überseeischen Fleischimport 
herangezogen. In letzter Zeit hat Pictet-Genf den Aether durch die wasser¬ 
lose schweflige Säure ersetzt, wodurch die bei Tellier’s System von Seiten 
der Entzündlichkeit des Aethers bestehende Gefahr eliminirt ist. Die in 
der Pariser Weltausstellung 1878 prämiirte Maschine erzeugte pro Stunde 
1000kg Eis (Erzeugungskosten 6 bis 10 Francs pro Tonne 3 ). Es erübrigt 
das Princip, Wärme durch Verdünnung eines gasförmigen Körpers zu binden. 
Hierher gehört das alte, auf Wiederausdehnung comprimirter Luft basirte 
Windhausen’sche Verfahren. Dasselbe ist neuerdings durch Martin 
vervollkommnet, besonders dadurch, dass zur Abkühlung der Luft, statt der 
bisherigen runden, halbflache Röhren verwendet wurden 4 ). — Was den Werth 
der Conservirung durch Kälte betrifft, so kommt in Betracht, dass die 
Möglichkeit der Conservirung eine zeitlich unbegrenzte ist, dass Nährwerth 
und Verdaulichkeit vollkommen bleiben, ja dass Aroma und die feineren 
Qualitäten relativ gut erhalten werden. Ferner ist möglich, grosse Fleisch - 
stücke unzertheilt zu conserviren, obgleich im Centrum die niedrige Tempe¬ 
ratur nur allmälig eintritt. Der der Methode gemachte Vorwurf, dass 


l ) Robert, Bericht über die Weltausstellung in Paris 1878. Conserven, S. 10. 
a ) Virchow-Hirsch, Jahresber. Roth, Ref., Jahrg. 1874, S. 643. 

8 ) Robert, a. a. 0., S. 13. 

4 ) Robert, a. a. 0., S. 14. 
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ungewöhnlich schnell nach Auf hören der Kälte Wirkung die Conserve zerfalle, 
fällt für die Aufbewahrung in kalter Luft, nicht in Eis — wie angegeben — 
weg. Desshalb ist das Fleisch in der Tellier’schen Kammer nicht verloren, 
wenn einmal kurze Zeit die Temperatur höher, als beabsichtigt, steigt. 
Ob die Conservirung durch Kälte für den überseeischen Import eine Zukunft 
habe, erachte ich unentschieden. Die bezüglichen französischen Actien- 
unternehmen haben nicht grossen Ertrag gegeben J ). Sicher ist, dass Erfolge, 
wenn überhaupt, nur vermittelst der künstlichen Kälteerzeugung, nicht ver¬ 
mittelst natürlichen Eises erzielt werden können. Dagegen erscheint für 
den Continentaleisenbahnverkehr die Methode gut verwerthbar. Sie wird 
desshalb bei der Fischconservirung.neben anderen Methoden, vorzüglich aber 
bei den Aufgaben einzutreten haben, welche für die Calamität von Miss¬ 
ernten und Viehseuchen der öffentlichen Gesundheitspflege zufallen; für den 
Krieg ist Verwendung in Belagerungsfällen, weniger für operirende Armeen 
angezeigt. Endlich wird die Kälteconservirung in den Verkaufshallen der 
Schlachthäuser Platz greifen. 

Nunmehr ist diejenige Methode zu erörtern, welche auf Abschluss 
der Luft, beziehentlich des Sauerstoffs beruht. 

Als einfachstes Princip gehört hierher das Einstopfen des Fleisches in 
Därme bei der Wurstfabrikation und das Einlegen der Fische in Oel. Man 
hat auch anderes Fleisch, roh oder gekocht, durch Einlegen in Oel oder in 
Wasser mit darübergegossener Oelschicht conservirt. Statt des Einlegens 
in Oel wurde weiter geschmolzenes Fett, Leim oder Melasse oder flüssiges 
Fleischextract oder gekochter Zuckörsyrup oder Glycerin verwendet. Fer¬ 
ner hat man einen Ueberzug des Fleisches hergestellt aus folgenden Sub¬ 
stanzen: Paraffin, Wachs, Harz, Guttapercha, Kautschuk, Gummi arabicum, 
Collodium, Hausenblase, Pergamentpapier, Gyps, dessen Poren schliesslich 
vermittelst Wachs, Stearinsäure oder Talg geschlossen wurden. Als Ueber- 
gang zum antiseptischen Verfahren ist das Einlegen des Fleisches in Holz¬ 
kohle zu nennen. Zweckmässige Mischungen der angeführten, beziehent¬ 
lich ähnlicher Substanzen sind: die sogenannte Conservatine, bestehend aus 
zur Syrupconsistenz eingedampfter Fleischbrühe, Lösung von Gummi ara¬ 
bicum, Zucker und Alkohol, sowie die von de Clermont angegebene Mi¬ 
schung aus Leim und Lösungen von essigsaurer Thonerde, von Tragant¬ 
gummi und von Gelatine 2 ). Red wood verbindet einen Paraffinüberzug mit 
einem darübergelegten von Gelatine und Glycerin. Ferner hat Tallermann 
in Melbourne angegeben, das in geschmolzenen Talg eingelegte Fleisch in 
Fässer zu verpacken, welche demnächst mit Fett ausgefüllt werden. End¬ 
lich gehört hierher der Vorschlag Broxner’s, zur Umhüllung des Fleisches 
Einbrennmehl zu verwenden, aus gleichen Theilen Mehl und Rindsschmalz 
durch Erwärmen bereitet 3 ). Alle diese Methoden sind für die Zwecke der 
öffentlichen Gesundheitspflege von untergeordneter Bedeutung. Denn die 
Sicherheit der Conservirung auf lange Zeit wird immer mangelhaft sein 


x ) Robert, a. a. O., S. 9. 

2 ) Mierzinski, Die Conservirung der Thier- und Pflanzenstoffe, 1878, S. 92. 

3 ) Beckerhinn, Ueber conservirte Nahrungsmittel, Organ der militärwissensehafitlichen 
Vereine, Bd. XIV, Heft 1, S. 13. 
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sowohl wegen der Schwierigkeit, den betreffenden Ueberzug luftdicht zu 
erhalten, als besonders, weil von vornherein die beabsichtigte vollkommene 
Luftentziehung illusorisch ist, insofern Luft innerhalb des Fleisches, in den 
Muskel- und Bindegewebsinterstitien verbleibt. 

Ein von diesem Gesichtspunkte verbessertes Verfahren hat Marie an¬ 
gegeben. Derselbe bringt die Fleischstücke in einen Behälter, in welchen 
80° C. warme Gelatinelösung, nachdem vermittelst der Luftpumpe ein Va- 
cuum erzeugt worden, eingelassen wird. Die Verpackung soll mittelst Säge- 
spähnen in Kisten erfolgen 1 ). 

Die Methode, ein Vacuum zu benutzen, giebt Anlass, zu den sogenann¬ 
ten Büchsenconserven überzugehen. Das Vacuum wurde von Heine in mit 
dem Fleische gefüllten Büchsen erzeugt, welche luftdicht verschlossen wur¬ 
den. Um das durch den äusseren Luftdruck leicht mögliche Einbrechen der 
Büchsen zu vermeiden, wurden nach dem Auspumpen indifferente Gase ein¬ 
geleitet: Kohlensäure von Currie, Stickstoff mit etwas schwefliger Säure 
von Jones und Trevethik. Statt die Luft auszupumpen, verdrängte man 
sie durch Kochsalzlösung, liess diese abfliessen und an ihre Stelle das zu 
verwendende Gas treten. Hierher gehört auch das Verfahren von Slop er und 
Paris, welche übrigens die Zusammensetzung des Gases geheim halten 2 ). Die 
angeführten Methoden sind nicht zu grosser praktischer Geltung gekommen. 

Den Glanzpunkt der Büchsenconservirung aber bildet das 1804 von 
dem französischen Koch Appert erfundene System. Mit gekochtem Fleisch 
wurden Glasflaschen fast vollständig gefüllt, einige Stunden im kochenden 
Wasserbad erhitzt, darauf luftdicht verschlossen. Die ausgezeichnete jahre¬ 
lange Haltbarkeit so conservirlen Fleisches kann nicht ausschliesslich darauf 
beruhen, dass durch die Erhitzung eine theilweise Austreibung auch der in 
den Muskel- und Bindegewebsinterstien befindlichen Luft gelingt. Sonst 
müsste die gleiche, ja bessere Haltbarkeit erzielt werden beim Luftauspum- 
pen ohne Erhitzung. Möglicherweise führt die letztere den zur Zersetzung 
förderlichen Sauerstoff der Luft in eine indifferente chemische Verbindung 
über und tödtet ausserdem die zersetzungsfördernden oder zersetzungserre¬ 
genden Organismen. Unter den Modificationen des Appert’schen Systems 
ist zu nennen diejenige von Fastier, welcher statt der Glasflaschen Blech¬ 
büchsen, statt des Wasserbades, um einen höheren Siedepunkt zu erreichen, 
eine Salzlösung verwandte. — Das Princip der Luftentziehung wird noch 
vollständiger durch den sogenannten Aberdeenprocess verwirklicht: die 
Büchsen werden gleich geschlossen ins Wasserbad gebracht, genügend er¬ 
hitzt herausgenommen, an einer kleinen Stelle geöffnet und nach Entweichen 
der Luft wiederum geschlossen; der nunmehr beim Erkalten innerhalb der 
Büchsen condensirende Wasserdampf erzeugt ein Vacuum, welches aus den 
Muskel- und Bindegewebsinterstitien des Fleisches die Luft vollständiger 
aussaugt; die Entfernung auch dieser Luft wird durch Wiederholung der 
Procedur bewirkt. — Derselbe Zweck auf anderem Wege wird durch die 
Wilson Packing Company , Chicago, gefördert, welche das Fleisch vor der 
Erhitzung unter hohem Drucke zusammenpresst. 


0 Mierzinski, a. a. 0., S. 93. 

2 ) Kraus u. Pichler, Wörterbuch der Staatsarzneikunde, 1873, S. 124. 
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Man ist bestrebt gewesen, den Einfluss der langdauernden Erhitzung, 
soweit sie die Schmackhaftigkeit der Conserven beeinträchtigt, zu compen- 
siren. Dieses Ziel wurde von Nasmyth, welcher durch Zusatz von Alkohol 
zum Wasserbade dessen Siedepunkt herabsetzte, auf Kosten der Haltbarkeit 
der Conserve erreicht. Glücklicher war die Idee Mc Call’s, durch Zusatz 
schwefligsauren Natrons aus der Milchsäure der Fleischbrühe schweflige 
Säure frei zu machen, deren Affinität zum Sauerstoff gestattete, die Dauer 
der Erhitzung ohne Beeinträchtigung der zersetzungshemmenden Wirkung 
abzukürzen. Den geeignetsten Weg endlich fand Jones, indem er jene 
Abkürzung schadlos machte durch Auspumpen der Luft aus den Büchsen 
während des Erhitzens. Bei diesem Verfahren war zugleich die Anwendung 
einer unterhalb des Siedepunktes liegenden Temperatur ausreichend. 

Die besprochenen Modificationen des Appert’schen Systems haben 
Verwendung in grossem Maassstabe gefunden. Der Natur der Sache nach 
kommt nicht das Kleingewerbe, sondern nur der Grossbetrieb in Frage. 
Hierher rechnet die Conservenfabrikation in Australien und in Texas: die 
erstere wendet Chlorcalciumlösung an, deren Siedepunkt bei 125°C. liegt; 
das Verfahren der letzteren ist dem Aberdeenprocess ähnlich. Zu nennen 
ist auch die grosse Conservenfabrik der englischen Marine zu Deptford, 
in welcher das erhitzende Wasserbad durch überhitzte Wasserdämpfe ersetzt 
wird. Diese grossartige Verwendung verdankt das System seinen mannig¬ 
fachen Vorzügen. Die Conserven sind jahrelang haltbar, leicht und bequem 
zu transportiren, besitzen den voll erhaltenen Nährwerth, sind leicht ver¬ 
daulich und erfordern im Gebrauchsfalle keinen Zeitaufwand für die Zu¬ 
bereitung zum Genüsse. Sie bieten für den Verbrauch die weitere Bequem¬ 
lichkeit, dass sie, einmal angebrochen, sofort consumirt werden, während 
z. B. beim Oeffnen eines Fasses Salzfleisch Sorgfalt erfordert ist, das nicht 
sogleich Consumirte vor Verderben zu schützen. Diesen Vorzügen gegen¬ 
über sind die Herstellungskosten nicht übermässig hoch. Der der Methode 
gemachte Vorwurf, dass das Fleisch überkocht, faserig sei und des vollen 
Wohlgeschmackes ermangele, ist für die neueren Verfahren kaum noch 
begründet. Uebrigens kommt in Betracht, dass das Fleisch meist in seinem 
eigenen Fett gekocht worden ist, dass daher die Anwendung von Butter 
Aussicht auf ein besseres Fabrikat giebt x ). 

Wichtig ist eine äussere Erkennbarkeit der Conserve, ob der Inhalt 
unverdorben sei. Diese Erkennbarkeit ist für die Glasflasche ohne Weiteres, 
für die Blechbüchse dadurch gegeben, dass der bei der Fabrikation durch den 
äusseren Luftdruck nach innen gewölbte Boden und Deckel sich nach aussen 
ausbaucht, wenn im Inneren Zersetzungsgase entstehen. In dieser Rück¬ 
sicht ist nicht empfehlenswerth, das Einbrechen der Blechbüchsen durch 
Einleiten indifferenter Gase verhüten zu wollen. Bei diesem Anlasse ist 
zweckmässig auf die weiteren Unterschiede zwischen Glasflasche und Blech¬ 
büchse hinzuweisen 2 ). Die erstere ist zerbrechlich, aber wohlfeiler und 
schliesst Metallgeschmack aus; trotzdem gebührt der letzteren wegen der 
grösseren Sicherheit des luftdichten Verschlusses der Vorzug. Der Verschluss 


*) Roth u. Lex, Handbuch der Militärgesundheitspflege, 1875, S. 624. 
2 ) Beckerhinn, a. a. 0. 
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der Glasflaschen geschieht, indem ein Bleiröhrchen, welches den bereits vor 
dem Erhitzen befestigten und verpichten Kork durchbohrt, mit der 
Scheere abgeschnitten und schnell verlöthet wird. Oder zwischen Stöpsel 
und Gefässwand wird, wenn die Flasche ins Erhitzungsbad kommt, ein klei¬ 
nes cannellirtes Metallblech eingeschoben, dasselbe nach Beendigung derPro- 
cedur plötzlich entfernt, und zugleich vermittelst einer Presse der Stöpsel 
eingedrückt. Oder endlich auf der Flasche wird vermittelst Draht ein Blech¬ 
deckel befestigt, in dessen Rand ein Gummiring eingefügt ist. Der letztere 
wird vor dem Erhitzen über den Hals der Flasche heruntergezogen; dazwi¬ 
schen dringt die entweichende Luft Aber bei dem plötzlichen Erkalten 
wird durch die im Innern entstehende Luftverdünnung der Gummi an das 
Glas festgedrängt. Alle diese Vorrichtungen ersetzen nicht die Sicherheit 
des Verschlusses, welche bei den Blechbüchsen erreicht wird. Unter diesen 
wieder ist der Verschluss sicherer bei den engen, hohen, als bei den niedri¬ 
gen weiten; die ersteren müssen desshalb, obgleich sie weniger bequem 
herzustellen sind und in geringerem Maasse das bei Zersetzung eintretende 
Ausbauchen zeigen, vorgezogen werden. 

Aus allem Angeführten erhellt die ausgezeichnete Verwendbarkeit der 
in Rede stehenden Conserven für die mannigfachen Zwecke der öffentlichen 
Gesundheitspflege, am meisten für den überseeischen Import, für die Schiffs¬ 
verpflegung und im Kriege für operirende Armeen. 

Anhangsweise muss erwähnt werden, dass auf der letzten Wiener Welt¬ 
ausstellung auch ein ungekochtes, mit frischem identisches Büchsenfleisch 
ausgestellt war, dessen Fabrikationsmethode, Manning’s Process, geheim 
gehalten wird x ). 

Entsprechend unserer Eintheilung folgt die Methode der Conservirung 
durch Wasserentziehung. Diese Methode hat umfangreiche Verwendung 
in Südamerika gefunden. Das magere Fleisch der durch Verblutung getödte- 
ten Thiere, durch Belastung mit Steinen ausgepresst, wird in langen Stücken 
mit Kochsalz imprägnirt und an Luft und Sonne getrocknet. Das so mit 
Erhaltung des Nährwerthes hergestellte Präparat: Charqui oder Carne Secca, 
nach der besseren oder geringeren Qualität Pato , Manta oder Tasajo genannt, 
wird vorwiegend von den Eingeborenen consumirt, welche stundenlang daran 
kauen. Eine weniger zähe, leichter verdauliche Modification wurde auf der 
Ausstellung 1878 zu Paris von der Gesellschaft Alimentedion Sud amtri- 
caine Uruguay unter dem Namen Boeuf Apis vorgeführt 2 ). Aber alle diese 
Conserven sind unschmackhaft und, weil hygroskopisch, unvollkommen halt¬ 
bar. Der letztere Vorwurf trifft auch das Verfahren Hassall’s: das Fleisch 
in Würfeln wird in Gestellen von galvanisirtem Eisen auf eine Temperatur, 
welche dicht unterhalb des Punktes der Eiweissgerinnung liegt, vermittelst 
Luft erwärmt, gemahlen, demnächst als Mehl (mit etwas Arrow-root, Zucker, 
Salz und Gewürz) zu zwei Drittheilen nochmals der gleichen, zu einem 
Drittheil einer höheren Temperatur ausgesetzt. Hierher gehört auch das 
von Endemann 3 ) angegebene Verfahren und der gepriesene, ursprünglich 


*) Roth u. Lex, a. a. 0., S. 624. 

2 ) Robert, a. a. 0., S. 7. 

3 ) Roth u. Lex, a. a. 0., S. 619. 
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aus Büffelfleisch und Büffelfhtt bereitete Pemmican der Indianer. Weiter 
ist zu nennen Henley am La Plata, welcher das Fleisch mit Erhaltung der 
Faser auspresst, demnächst bei niedriger Temperatur trocknet, den aus¬ 
gepressten Saft aber eindampft 1 ). Endlich haben Morel-Fatio und Ver- 
deil vorgeschlagen, das Fleisch der kurzdauernden Einwirkung von über¬ 
hitztem Wasserdampf auszusetzen und demnächst bei niedriger Temperatur 
zu . trocknen 3 ). Das Aroma des Fleisches soll bei den beiden letzten Ver¬ 
fahren erhalten werden. 

Ueber alle diese Conserven, welche schon wegen ihrer mangelhaften 
Haltbarkeit für Zwecke der öffentlichen Gesundheitspflege wenig in Frage 
kommen, kann zu der übriggebliebenen vierten Methode der Fleischcon- 
servirung übergegangen werden, welche auf Anwendung gewisser chemi¬ 
scher Ingredienzien, der sogenannten Antiseptica, beruht. 

Unter diesen möge zuerst das Kochsalz seine Stelle Anden. Das¬ 
selbe wird bei dem gewöhnlichen Pökelverfahren in das Fleisch eingerieben. 
Der übliche Salpeterzusatz giebt grössere Zähigkeit, doch rothe Farbe. Man 
hat an dem Pökel verfahren ausgesetzt, dass hei demselben das Fleisch an 
wichtigen Nahrungsbestandtheilen Einbusse erleide. Nach Kühne zieht die 
Salzlake aus dem Fleische nicht allein die grösste Menge der Phosphorsäure 
und des Kalis aus, sondern auch beinahe alle Extractivstoffe, das lös¬ 
liche Eiweiss und einen grossen Theil des Myosins 3 ). Diese Stoffe im 
Wesentlichen — mit Ausnahme von Eiweiss und Myosin — wollte Liebig 
von vornherein der Lake zufügen, um die Schädigung des Nährwertbes zu 
compensiren. Das gleiche Ziel erstrebte Whiteland, indem er vermittelst 
Einbringens der Lake in den Dialysator deren Eiweisskörper behufs Ver- 
werthung zu Fleischextract zurückzuhalten suchte. Derselbe hat ausserdem 
vermittelst Einbringens des Fleisches mit der Lake in den Dialysator das 
Zurückdiffundiren von Extractivstoffen derselben bewirkt. Ferner ist zu 
nennen Martin de Lignac. Nach demselben wird die Salzlösung in das 
Innere des Fleisches, in dad den Knochen umgebende Zellgewebe, vermit¬ 
telst Troikars aus hochstehendem Reservoir eingepresst. Dadurch wird nicht 
nur in Folge gleichmässigeren Eindringens der Lake der Zersetzung des 
Fleisches im Inneren vorgebeugt, sondern auch die Einbusse an Nahrungs¬ 
stoffen wesentlich verringert. Denn wenn auch nach Injection der Lösung das 
Fleisch in Lake noch einige Tage eingelegt wird, so ist doch die eintretende 
Wechselwirkung, weil das Fleisch bereits Salz enthält, geringer. Jenes Ein¬ 
legen geschieht überhaupt nur, um das Ausfliessen der injicirten Lösung zu 
verhindern und um die äussersten Fleischtheile ausreichend noch mit Salz zu 
versehen. Auch das Hamburger und Turiner sogenannte Schnellpökeln be¬ 
zweckt gleichmässigeres Eindringen der Lake, indem für dieselbe vermittelst 
des Vacuums die Muskel- und Bindegewebsinterstitien erschlossen werden. 
Dasselbe Ziel erstrebten auf weniger zweckmässige Art Richardson und 
Watermann, welche vermittelst künstlicher Kälte das Fleisch gefrieren 


*) Sen ft leben, Die Einfuhr präservirten Fleisches, Viertcljahrsschrift f. öff. Gesund¬ 
heitspflege IV, S. 399. 

2 ) Mierzinski, a. a. 0., S. 16. 

8 ) Kühne, Lehrb. d. physiol. Chem., S. 330. 
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Hessen und demnächst in der Lake wieder aufthauten 1 ). Dabei leidet durch 
den Gefrierungsprocess der Wohlgeschmack. Hiergegen verdient — was die 
Erhaltung des Nährwerthes betrifft — grosse Beachtung das Eck hart’sehe 
Verfahren, hei welchem Fleisch mit Kochsalzlösung nur kurze Zeit, doch unter 
starkem Drucke imprägnirt wird 2 ). Endlich ist die sinnreiche Idee Morgan’s 
zu würdigen. Das Thier wird unmittelbar, nachdem es durch Schlag oder 
Stich getödtet, nach Aufsagung der Brust, welche durch ein Querholz offen 
gehalten wird, vermittelst Einschnittes in die rechte und in die linke Herz¬ 
kammer aushluten gelassen; durch das Ostium der grossen Schlagader wird 
demnächst vermittelst in dasselbe eingebrachten Rohres die Lake aus circa 
20 Fuss Höhe in das Blutgefasssystem injicirt, sie passirt den Capillar- 
kreislauf, tritt hei der rechten Herzkammer nach bereits 15 Secunden aus; 
durch deren Verschluss wird darauf ein gleichmässiges Einpressen erzielt 3 ). 
Das zerlegte Fleisch wird mit Holzkohle in Fässern verpackt. Unter allen 
Modifikationen des Pökelverfahrens lässt am vollkommensten die Morgan 1 sehe 
den Nährwerth des Fleisches intact. Uebrigens ist die durch das Pökel¬ 
verfahren bedingte Schädigung des Nährwerthes überschätzt worden. Nach 
Voit verliert frisches Fleisch beim Einsalzen 10*4 Proc. Wasser, 2*1 Proc. 
der organischen Stoffe, 1*1 Proc. des Eiweisses, 13*5 Proc. der Extractiv- 
stoffe, 8*5 Proc. der Phosphorsäure 4 ). Dagegen wird zweifellos jede Con¬ 
servirung vermittelst Kochsalzes von dem Vorwurfe getroffen, dass das 
Kochsalz die Fleischfaser dichter, schwerer löslich, damit schwerer verdau¬ 
lich macht. Erfahrungsmässig leidet die Gesundheit bei andauernd aus¬ 
schliesslichem Genüsse des Salzfleisches. Da gegen diesen Vorwurf die grosse 
Leichtigkeit und Billigkeit des Pökelverfahrens in die Wagschale fällt, so 
resultirt für die Zwecke der öffentlichen Gesundheitspflege eine Verwend¬ 
barkeit des Salzfleisches, wenn mit anderer Fleischnahrung abgewechselt 
wird. ThatBächlich ist die Verwendung eine umfangreiche. Am meisten 
werden Schweinefleisch und Fische gepökelt; Rindfleisch wird dabei mehr 
ausgelaugt; am meisten, bis zur Ungeniessbarkeit, ^ürde dies bei Kalbs- und 
Hammelfleisch der Fall sein, welche in der gewöhnlichen Art nicht gepökelt 
werden können. Die für Hammelfleisch als Ersatz von George angegebene 
Combination des Kochsalzes mit schwefliger Säure, welche vermittelst Salz¬ 
säurebades und demnächstiger Einwirkung schwefligsauren Natrons in statu 
nascendi verwerthet werden, trifft der Vorwurf, dass zu sehr die Schmack¬ 
haftigkeit beeinträchtigt und auch nicht gute Haltbarkeit erzielt wird. Ein 
rudimentäres Pökelverfahren hat die österreichische Heeresleitung behufs 
Conservirung auf Tage eingeführt: die Fleischstücke werden oberflächlich 
mit Salz eingerieben, in ein nasses Tuch geschlagen, in Stroh gewickelt und 
wiederholt befeuchtet 5 ). 


*) Mierzinski, a. a. 0., S. 125. 

2 ) Virchow u. Hirsch, Jahresber., Jahrgang XIII, Bd. I, Abthl. 1; Salkowsky, 
Ref., S. 122. 

s ) Kraus u. Pichler, a. a. 0., S. 124. 

4 ) Voit, Ueber die Veränderung des Fleisches beim Ginpökeln. Zeitschr. f. Biol. von 
Buhl, Pettenkofer, Voit, Bd. XV, Heft 3, 1879, S. 495. 

6 ) Kraus u. Pichler, a. a. 0., S. 123. 
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An das Pökelverfahren reiht sich die damit oft verbundene Methode 
des Räucherns. Dieselbe muss offenbar als aus mehreren Principien com- 
binirt gelten: Erstens kommt die Einwirkung der hohen Temperatur in 
Frage; zweitens ist begründet, gewissen Bestandtheilen des Rauches, Kreo¬ 
sot, Oxyphensäure, Carbolsäure, Benzol und Essig 1 ), antiseptische Eigen¬ 
schaften zu vindiciren; drittens geschieht beim Räuchern an und für sich 
ein Trocknungsprocess; davon abgesehen, wird durch das Kreosot des Rau¬ 
ches das Eiweiss coagulirt, so unlöslich 2 ) und für Wasser unzugänglich ge¬ 
macht; es concurrirt also auch das Princip der Wasserentziehung. Das letz¬ 
tere Moment repräsentirt einen die Methode treffenden Vorwurf: zweifellos 
wird das Eiweiss, indem unlöslich, auch schwerer verdaulich. Mit dieser 
Beschränkung verdienen die Räucherpräparate in Hinsicht des Nährwerthes 
und der Schmackhaftigkeit sowie der Leichtigkeit der Herstellung Verwendung 
von Seiten der öffentlichen Gesundheitspflege in Fällen, welche nicht eine sehr 
langdauemde Haltbarkeit der Conserven fordern. In die technischen Fragen 
des Räucherverfahrens einzutreten, durch welche Vorrichtungen zweckmässig 
der Russ von dem Fleisch abgeleitet, durch welche dessen übermässige Aus¬ 
trocknung verhütet, vermittelst welcher Holzarten die beste Geschmacks¬ 
qualität erzielt werde, liegt von der vorliegenden Aufgabe fern. 

Es war die Rede von den antiseptischen Ingredienzien des Rauches. 
Die Chemie hat gelehrt, dieselben isolirt darzustellen und damit Anlass ge¬ 
geben, dieselben in der isolirten Form zur Conservirung anzwenden. Dieses 
Verfahren wird nasses Räuchern genannt. Das Fleisch wurde in Lösun¬ 
gen von Kreosot oder von- Carbolsäure oder von Holzessig getaucht. Mit 
Einem Tropfen Kreosot auf 30 g Kochsalz hat Krönig 3 ) das sogenannte 
Kreosotsalz dargestellt, von welchem er eine umfangreiche Verwendung 
hofft. Die Carbolsäure ist mit dem Kochsalze mit Zusatz von Kohle und 
Talg von A. Vogel combinirt worden 4 ). Diese Verfahren alle würden, um 
damit Präparate von langer Haltbarkeit zu gewinnen, die Einwirknng der 
Agentien in einer die Geniessbarkeit aufhebenden Intensität fordern. Nur 
Conservirung auf kurze Zeit kommt in Frage. Für solchen Zweck ist das 
Kreosotsalz nicht ohne Werth. Gleiches Urtheil gilt von Runge’s Anwen¬ 
dung concentrirter Essigsäure: dieselbe lässt man in einem geschlossenen 
Gefässe, von dessen Boden in Dampfform aufsteigend, auf Fleisch, welches 
vor Berührung mit der flüssigen Säure geschützt sein muss, wirken 5 ). Hier¬ 
her gehört auch Eckstein’8 Vorschlag, Rauchfleisch in mit Holzessig durch- 
tränktem Pergamentpapier zu versenden 6 ). 

Anhangsweise — betreffend Conservirung auf kurze Zeit — ist an 
dieser Stelle das auf dem Lande mit Erfolg übliche Einlegen des Fleisches 
in Sauerkraut und saure Milch oder in letztere allein zu erwähnen. 

Ausser den angeführten ist eine grosse Reihe anderer Chemikalien zur 
Fleischconservirung in Verwendung gekommen: Salpeter, essigsaures Amrao- 


*) Kraus u. Pichler, a. a. 0., S. 123. 

2 ) Ebenda. 

3 ) Mierzinski, a. a. 0., S. 105. 

4 ) Perl, Ueber die Conservirung der Nahrungsmittel, 1874, S. 32. 
6 ) Kraus u. Pichler, a. a. 0., S. 125. 

6 ) Perl, a. a. 0., S. 32. 
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niak, Salmiak, Chloraluminium, Salzsäure, Chlorsäure, Alaun, essigsaures 
Natron, schwefligsaures Natron, zweifach schwefligsaurer Kalk, mit gelösch¬ 
tem Kalk gemischtes Schwefelcalcium, sowie gewisse aromatische Sub¬ 
stanzen. Diese Stoffe hat man in Lösung meist mittelst directer Application, 
in einzelnen Fällen mittelst des Morgan’schen Injection8Verfahrens, ver¬ 
wendet. Ueber den Werth der so hergestellten Präparate genügt das sum¬ 
marische Urtheil, dass dieselben einerseits unschmackhaft und unverdaulich, 
andererseits mangelhaft haltbar sind, — zwei Nachtheile, deren Grösse 
immer in reciprokem Verhältnisse steht. Nicht ebenso darf der Stab 
gebrochen werden über die Conservirung vermittelst reiner schwefliger 
Säure. Zwar genügt nicht das einfache Verfahren Braconnot’s und 
Robert’s, grosse Fleischstücke in einer Kammer kurze Zeit den Dämpfen 
schwefliger Säure auszusetzen. Aber wenn deren allmäliges, gleichmässiges 
Eindringen in das Fleisch vorsichtig bewirkt wird, werden relativ gute 
Resultate erreicht. Busch in Rio Janeiro hat das Fleisch der Säureeinwir¬ 
kung zugänglicher gemacht, indem er zuvor dasselbe abgebrüht im Luft¬ 
zuge trocknete; die Aufbewahrung geschieht durch Ueberziehen mit Leim¬ 
gallerte und Talg l ). Den bleichenden Einfluss der schwefligen Säure hat 
Gamgee durch Kohlenoxydgas, welches gleichzeitig die antiseptische Wir¬ 
kung unterstützt, zu coropensiren gesucht. Das letztere athmen die Thiere 
einige Secunden lang vor dem Schlachten vermittelst über den Kopf ge¬ 
zogener Kapuze ein. Kohlenoxyd circulirt auch in dem Räume, in welchen 
das zerlegte Fleisch gebracht wird. Demnächst erfolgt eine langdauernde, 
allmähliche Einwirkung der schwefligen Säure vermittelst damit imprägnir- 
ter Holzkohlen, welche sie nur allmählich abgeben. Zur Aufbewahrung sind 
luftdicht geschlossene, gleichfalls mit Kohlenoxyd gefüllte Gefässe nöthig 2 ). 
Dass so präservirtes Fleisch von Seiten der schwefligen Säure und des 
Kohlenoxyds gesundheitsschädlich sei, ist unwahr; jene Gase werden durch 
die Zubereitung hinreichend entfernt; aber das Verfahren ist, weil zu com- 
plicirt und zu kostspielig, verwerflich. 

Nunmehr kommen Antiseptica zur Erörterung, welche aus der ärzt¬ 
lichen Therapie gang und gäbe sind. Carbolsäure und Kreosot waren 
besprochen; es erübrigen Borsäure, Salicylsäure, Benzoesäure und hyper- 
mangansaures Kali. Die Borsäure hat ausgedehnte Verwendung bisher nur 
in Schweden und in Italien gefunden. Dieselbe ist erfahrungsmässig 
geeignet, Fleisch auf Monate intact zu erhalten, sie wirkt ausserdem — wie 
trotz gegentheiliger Behauptung feststeht — nicht gesundheitsschädlich und 
beeinträchtigt wenig den Geschmack. Herzen hat vermittelst derselben 
unter Zusatz von etwas Borax, Kalisalpeter und Kochsalz Fleisch präservirt, 
welches auf der Ausstellung in Brüssel gut befunden wurde 3 ). Hierher 
gehört auch das von Jannasch angegebene Conservesalz aus borsaurem 
Kali-Natron, Kalisalpeter und Kochsalz 4 ). Das von Grier zur Conservirung 


J ) Mierzinski, a. a. O., S. 17. 

2 ) Ebendas. 

8 ) Ebendas. S. 108. 

4 ) R. v. Wagner, Jahresbericht über die Leistungen der chemischen Technologie, 
1879, S. 960. 
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angegebene Glacialin ist Borsäure, Borax, Glycerin und Zucker 1 ). Auch 
Aluminiumborat wurde verwendet. Ueber Salicylsäure und Benzoesäure ist 
ein endgültiges Urtheil noch nicht angängig. Fleck und Salkowsky 
zeigten, dass die Salicylsäure in concentrirter wässeriger Lösung die Fäul- 
niss des Fleischsaftes nur zu verzögern, nicht aufzuheben im Stande sei *). 
Die Aufhebung der Fäulniss ist aber vermittelst der Benzoesäure möglich. 
Dieselbe ist auch billiger und für unseren Magendarmcanal indifferenter; 
aber sie schädigt mehr den Geschmack. Sicher ist, dass behufs Conser- 
virung auf kurze Zeit die Salicylsäure — nach Kolbe in Substanz ein¬ 
gerieben, nach, R. v. Wagner in wässeriger Lösung — gut verwendet 
werden kann. Der von Kolbe angegebene Zusatz von saurem schwefel¬ 
saurem Kali und Chlorkalium zur Salicylsäure 3 ) ist schon wegen Beein¬ 
trächtigung des Wohlgeschmacks, zu beanstanden. Als Zusatz zum Pökelsalz 
ist die Salicylsäure durchaus geeignet. Eckart hat die Salicylsäure zur 
Conservirung der Fische mit Erfolg verwandt: mit schwacher Lösung wer¬ 
den die Fische mittelst Hydraulik durchtränkt und demnächst mit Gelatine 
übergossen; die Verpackung geschieht in Fässern oder Kisten 4 ). Was das 
hypermangansaure Kali betrifft, so ist dasselbe in wässeriger Lösung 
(1:1000) empfohlen, um eben in Zersetzung übergehendes Fleisch besser 
geniessbar zu machen 5 ). Die Salicylsäure ist für diesen Zweck geeigneter. 

Nachdem die chemischen Methoden der Fleischconservirung skizzirt 
sind, muss über* sie alle hinzugefügt werden, dass ihrer allgemeinen Ver¬ 
wendung für Zwecke der öffentlichen Gesundheitspflege mehr noch, als dies 
bei den anderen Methoden der Fall, das Vorurtheil des Volkes entgegen¬ 
steht. Thatsächlich beeinträchtigt jede der chemischen Methoden mehr 
oder minder den Wohlgeschmack, und keine einzige ist ein Product von 
jahrelanger Haltbarkeit zu erzielen geeignet. 

An die Methoden, Fleisch in Substanz, in seiner Totalität zu conser- 
viren, ist ein Verfahren zu schliessen, welches auf Conservirung nur einzelner 
Bestandtheile ausgeht. Hierher zählt das FleischextractLiebig’s. Von 
Knochen und Fett befreites Fleisch, vermittelst Dampf kraft zwischen eiser¬ 
nen Rollen und Messern zerkleinert, wird mit Wasser bei 60° bis 70° C. 
ausgelaugt. Aus der so erhaltenen Flüssigkeit geschieht die Darstellung 
des Extracts. Dieselbe durchgesiebt, nach Abscheidung des an die Ober¬ 
fläche steigenden Fettes, wird in einer Gussstahlpfanne vermittelst Dampf¬ 
röhren und dampfgefüllten Doppelbodens, sowie durch Blasebälge schnell 
abgedampft und durch Filtriren eingedickt. Bei dem Verfahren werden 
aus dem Fleische dessen Salze (Chlorkalium, phosphorsaurer Kalk, phosphor¬ 
saure Magnesia, etwas phosphorsaures Eisenoxyd u. a.), sowie gewisse 
Extractivstoffe (Kreatin, Kreatinin, Hypoxanthin, Inosinsäure, Milchsäure u. a.) 
ausgezogen; im Rückstände verbleiben namentlich die Leim- und Eiweiss- 


*) E. v. Wagner, Jahresbericht über die Leistungen der chemischen Technologie, 
1878, S. 985. 

2 ) Mierzinski, a. a. O., S. 112 u. s. f. 

8 ) Ebendas. S. 117. 

4 ) R. v. Wagner, a. a. 0., 1878, S. 986. 

5 ) Wittstein, Taschenbuch der Nahrungs- und Genussmittellehre, 1878, S. 78. 
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körper 1 ). Das Liebig’sche Extract kommt demgemäss nicht als Nutriti- 
vum, sondern als Analepticnm in Frage, als letzteres durch die Erfahrnng 
bewährt. Als solches verdient dasselbe die Beachtung der öffentlichen 
Gesundheitspflege behufs vorübergehender Verwendung im Felde und bei 
Hungersnoth und bei der Krankenkost. Das Präparat ist ausgezeichnet 
durch Haltbarkeit, welche der Abwesenheit von Leim und Eiweiss, sowie 
dem geringen Wassergehalt verdankt wird. Gegen die Herstellung in 
grossem Maassstabe fällt ins Gewicht, dass der bedeutende Nährwerth der 
Rückstände, mögen dieselben als Dünger oder als Viehfutter oder als Zusatz 
bei der Brodbereitung verwendet werden, eine immer nur nothdürftige 
Ausbeutung findet. Aus dem Grunde ist Extractfabrikation in dem fleisch¬ 
armen Europa, wenn auch in jedem Lande vorhanden, grosser Ausdehnung 
nicht föhig. Der Glanzpunkt der Fabrikation liegt in Südamerika, wo die 
durch Liebig einst geschaffene Anstalt noch heute blüht. Nordamerika 
konnte wegen seiner höheren Fleischpreise, Canada vielleicht ausgenommen, 
nicht concurriren. Canada hat ein dem Liebig’sehen ähnliches, doch an 
Qualität geringeres Extract, das Johnston’s Fluid Beef % erzeugt 2 ). In 
Australien aber ist hinter der mächtigen Entwickelung der Conservirung 
nach App er t’s System jede andere Conservenindustrie zurückgestanden. 
Das Liebig’sche Extract soll in warmem Wasser fast völlig löslich sein; 
die Lösung soll sauer reagiren; der Wassergehalt des Präparates darf 
zwischen 16 bis 21 Proc., der Aschengehalt zwischen 18 bis 22 Proc. 
schwanken; die restirenden verbrennlichen Stoffe, 56 bis 66 Proc., sollen in 
80 procentigem Weingeist löslich sein. Die mikroskopische Untersuchung 
des Rückstandes von dem mit Alkohol ausgezogenen Extract darf nicht 
geronnene Eiweisspartikel ergeben 3 ). 

Neben dem Liebig’sehen sind Extracte, welche die Eiweissstoffe des 
Fleisches mit enthalten, zu erwähnen. Ein solches haben Horn und Töl 
durch wiederholte Auslaugung des Fleisches mit salzsäurehaltigem Wasser 
und vorsichtige Abdampfung hergestellt 4 ). Diesem Präparat muss das von 
Leube angegebene vorgezogen werden. Bei Herstellung desselben kommt 
eine ungleich grössere Menge Salzsäure, welche demnächst mit kohlen¬ 
saurem Natron neutralisirt wird, und ausserdem die Siedhitze des Papin’- 
' sehen Topfes zur Anwendung 5 ). Diese Extracte sind sehr viel weniger als 
das Liebig’sche haltbar; sie müssen in luftdicht verschlossenen Gefässen 
aufbewahrt werden. Sie bieten sanitätspolizeiliches Interesse nur für Zwecke 
. der Krankenpflege als leicht verdauliche, reizlose Fleischsurrogate. Dem 
Leube’sehen ähnliche Präpffrate sind das Fleischpepton von Sanders-Ezn 
in Amsterdam, das Pepton von Adamkiewicz und das englische Fluid 
Meat e ). Unter allen diesen verdient das Leube’sehe den Vorzug. 


3 ) Kraus u. Pichler, a. a. 0., S. 125. 

2 ) Robert, a. a. 0., S. 19. 

8 ) Kraus u. Pichler, a. a. 0., S. 125. 

4 ) Mierzinski, a. a. 0., S. 29 u. s. f. 

6 ) Ebendas. 

6 ) Rubner, Ueber den Nährwerth des Fluid Meat , Zeitschrift f. Biologie, München 
1879, S. 485 u. s. f. 

Vierte\jahrsschrlft für Gesundheitspflege, 1862. 28 
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Das Fleischextract giebt Anlass, zu Conserven überzugehen, welche aus 
animalischen und vegetabilischen Substanzen combinirt sind. Fleischextract, 
im Wesentlichen nach Liebig’s Verfahren bereitet, hat Gail Bordes in 
Galveston (Texas) mit Weizenmehl gemischt; aus der Mischung wird durch 
Backen sogenannter Fleischzwieback erzeugt. Demselben ähnliche Con¬ 
serven wurden in Deutschland von Jacobsen, sowie von Siemens ge¬ 
liefert. Aus Fleischextract und Getreidemehl besteht auch das Fleisch- 
biscuit und das Carniset. Zur Herstellung derartiger Präparate ist auch 
das oben erörterte Hassal’sche Verfahren in Anwendung gekommen. Nach 
Hassal’s Verfahren werden durch Zusatz von Gries oder von Erbsen- oder 
Bohnenmehl sogenanntes Fleischgries, beziehentlich Fleischefbsen oder 
Fleischbohnen hergestellt. Auch Fleischzwieback wurde aus Hassal’schem 
Fleischpulver erzeugt. Ferner hat man den nicht unbedeutenden Nähr¬ 
werth des Blutes auszunutzen gesucht: aus getrocknetem Blut, gekochtem 
Reis, Kartoffeln und Weizenmehl ist der Blutzwieback Röhrig’s zusam¬ 
mengesetzt 1 ). Alle diese Präparate repräsentiren nicht die sämmtlichen 
zur Ernährung nöthigen Bestandtheile des Fleisches und sind ungenügend 
haltbar. Aus diesen Gründen muss die Verwendbarkeit für Zwecke der 
öffentlichen Gesundheitspflege abgesprochen werden. Auch die früher ge¬ 
rühmten Bouillon tafeln, welche man aus Fleischflüssigkeit, meist mit 
Gemüsezusatz, durch Eindampfen erzeugt, sind ohne Bedeutung. Nur 
wenige unter den gemischten Conserven lassen ein günstiges Urtheil zu. 
Unter diesen sind zu nennen der aus Roggenmehl, Rindfleisch und Sauer¬ 
kraut durch Pulverisiren, Anrührung mit Wasser und demnächstige Trock¬ 
nung hergestellte Fleischzwieback der russischen Armee 2 ) und die seit 1870 
berühmte Erbswurst. Die letztere, aus Erbsmehl, gehacktem Fleische und 
Fett mit Zusatz von Gewürz und Salzen bereitet, muss übrigens vorwiegend 
als Gemüseconserve gelten; zu beanstanden ist, dass durch Ranzigwerden 
des Fettes leicht der Wohlgeschmack leidet. Unter dem Namen „Courousa“ 
hat Jacquier eine gemischte Conserve in den Handel gebracht, welche 
durch guten Nährwerth, Schmackhaftigkeit und Haltbarkeit sich auszeichnen 
soll. Dieselbe stellt eine in Stangenform gepresste, bräunliche, beim Brechen 
leicht bröckelnde Masse dar, mit Umhüllung aus Stanniol 3 ). Ein endgültiges 
Urtheil ist noch nicht möglich. 

Nachdem für gewisse Zwecke der öffentlichen Gesundheitspflege zuerst 
die Bedeutung der Fleischconservirung erörtert, demnächst die Verwend¬ 
barkeit der einzelnen Methoden geprüft ist, ergeben sich behufs Verfolgung' 
jener Zwecke specielle der Sanitätspolizei zufallende Aufgaben. 

Unter diesen Aufgaben möge in den Vordergrund gestellt werden, wie 
der Technik der Fleischconservirung im Interesse ihrer Vervollkommnung 
Hülfe zu gewähren sei. Die ideale Vollkommenheit einer Conservirungs- 
methode, aus früheren Erörterungen hergeleitet, würde vereinigen: möglich 
einfachstes, wohlfeilstes Verfahren, volle Erhaltung des Nährwerthes, der 


J ) R'oth u. Lex, a. a. 0., S. 620. 
a ) Mierzinsky, a. a. 0., S. 22. 

®) R. v. Wagner, Jahresber. 1878, S. 984. 
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Verdaulichkeit und aller Geschmacksqualitäten, Ausschluss jeder gesund¬ 
heitsschädlichen oder für den Körper irgend differenten, z. B. dursterzeu¬ 
genden Beimengung, äussere Erkennbarkeit der Qualität der Conserve, ob 
sie unverdorben sei, und längstmögliche Haltbarkeit. Für Felddienst- 
conserven würde ausserdem in Frage kommen: Bequemlichkeit des Trans¬ 
ports beim Einzelgepäck und geringster Zeitaufwand für die Zubereitung 
zum Genuss. Nach diesen Maassgaben wird die Technik der Fleischconser- 
yirung zu fordern sein. Zu dem Zweck liegt der Sanitätspolizei ob, mil 
bezüglichen Aufgaben Vertreter der Fachwissenschaft zu betrauen, das all¬ 
gemeine Interesse durch Ausschreibung von Preisconcurrenzen wach zu 
rufen, die bezügliche Privatindustrie nach Verdienst zu protegiren, aus 
jeder Weltausstellung bezügliche Erfahrungen nutzbar zu machen, werth¬ 
volle Erfindungen auszuzeichnen, unwesentlichen Neuerungen aber den 
Patentschutz zu versagen, dessen Missbrauch unrechtmässig der Bereicherung 
Einzelner Vorschub leistet. 

Je vollständiger auf diese Weise gelingen wird, durch Vervollkommnung 
der Technik die Qualität der Conserven zu bessern, um so ausgedehnter 
wird deren Verwendung für Zwecke der öffentlichen Gesundheitspflege 
Platz greifen. Dieser Verwendung steht, wie erwähnt, das Vorurtheil des 
Volkes entgegen. Um gegen dieses zu kämpfen, ist neben Belehrung ver¬ 
mittelst der Presse planmässige Gewöhnung an Conserven unumgänglich. 
Dieselben sind desshalb in die Friedensverpflegung der Armee und in die 
Kost der Volksküchen einzuführen. Im ferneren Verfolg der in Rede stehenden 
Z^cke entsteht die Frage, ob die Conservenerzeugung ausschliesslich der 
Privatindustrie zu überlassen oder zum Theil vom Staat in eigener Regie 
zu führen sei. Kostspieliger muss die staatliche Fabrikation -erachtet 
werden, weil sie der Concurrenz, des besten Mittels, Preise niedrig zu halten, 
ermangelt. Hiergegen fällt in die Wagschale, dass die Privatindustrie 
einerseits in Hinsicht des Betriebes schwerer zu überwachen ist, andererseits, 
wenn plötzlich das Bedürfniss umfangreicher Lieferungen entsteht, genügende 
Sicherheit trotz CautionsVerträgen kaum zu bieten vermag. Das letztere 
Moment ist für den Kriegsfall gewichtig genug, um für die Armee eigene, 
unabhängige Conservenfabrikation zu fordern. Dieses Postulat ist für die 
meisten europäischen Heere schon realisirt. Dass neuerdings England für 
seine Marine den grössten Theil des Conservenbedarfs nicht aus der eigenen 
staatlichen Fabrik, sondern durch australische Privaterzeugnisse zu decken 
angefangen hat, ist in übergrosser Sorge für die Colonialindustrie, nicht 
ohne Hintansetzung des militärischen Interesses, geschehen. Nothwendig 
gehört zu jedem Heeresorganismus Fabrikation der unentbehrlichsten Con¬ 
serven in eigener Regie. Die Armee wird auf die Privatindustrie bei der 
Conserven Verpflegung im Wesentlichen nur recurriren dürfen, um die nöthige 
Mannigfaltigkeit der Nahrung durch Abwechselung mit verschiedenen 
Präparaten zu ermöglichen. Stetige Abwechselung mit verschiedenen 
Conserven und ausserdem mit frischer Fleischnahrung ist überhaupt für alle 
Fälle, wo Conserven zu ausgedehnter Verwendung kommen, unerlässlich. 
Es erübrigt, mit kurzen Worten, die Privatindustrie für die Einführung 
überseeischen Fleisches in unsere Volksernährung, für die Conservenverwen- 
dung bei Missernten und Viehseuchen und für andere ähnliche Zwecke zu 
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würdigen. In diesen Fragen wird die Sanitätspolizei ihr Augenmerk darauf 
zu richten haben, bezügliche Lieferungsvertrage nur mit Gesellschaften ab- 
zuschliessen, welche in Hinsicht der Betriebsüberwachung und des Lieferungs* 
Vermögens grösstmögliche Garantieen bieten. Ausserdem, um den Handel 
mit Conserven und namentlich den überseeischen Import zu erleichtern, 
wird auch die Steuerpolitik sanitätspolizeilichen Rücksichten Raum geben 
müssen. 

Es war Von Betriebsüberwachung bei der Conservenindustrie die Rede. 
Die sanitätspolizeiliche Controle hat sich naturgemäss nicht nur auf den 
Verkauf conservirten Fleisches, sondern auch auf den Betrieb der Conser- 
virung zu erstrecken. Controle über den Betrieb der Conservirung ist nur 
im eigenen Lande möglich; für den Import dieselbe zu ersetzen, würde 
durch internationale Vereinbarung gelingen. Bei der Controle über den 
Betrieb kommt zuerst die Qualität des Viehs, dessen Fleisch conservirt werden 
soll, in Frage. Von dieser Qualität hängt die Preiswürdigkeit der Conserve 
ab. Ausserdem muss im grossen Ganzen verlangt werden, dass zur Conser¬ 
virung nur Fleisch von gesunden Thieren verwendet werde. Denn erfah- 
rungsmässig muss das Fleisch von kranken Thieren, welches rücksichtlich 
der Krankheit noch als geniessbar gilt, schon in den leichteren Graden der 
Fäulniss verworfen werden *). Desshalb würde eine leicht verdorbene Con¬ 
serve, deren geringer Zersetzungsgrad den Ausschluss vom Verkauf noch 
nicht rechtfertigt, wenn sie vom kranken Thier herrührt, die Gefahr ge¬ 
sundheitsschädlicher Wirkung bieten. Demnächst würde das Verfahren der 
Conservirung, ob dasselbe immer vorschriftsmässig stattfinde, zu überwaAen 
sein. Werth muss gelegt werden auf unbedingte Reinlichkeit und auf die 
Sorge, dass nicht zur Verbesserung des Geschmacks oder des Aussehens oder 
zur Aufbewahrung schädliche Substanzen an gewendet werden. Bei der 
Verpackung ferner kann nicht genug Sorgfalt verwendet werden, jedes be¬ 
ginnender Zersetzung irgend verdächtige Stück auszuschliessen: ein einziges 
verdorbenes Stück würde dem Fortschreiten der Zersetzung Vorschub leisten, 
ähnlich wie eine einzige faulende Kartoffel im Keller leicht die Fäulniss den 
übrigen mittheilt. Noch zahlreiche technische Verhältnisse, welch ö aus der 
bezüglichen Methode der Conservirung resultiren, welche nicht einzeln an¬ 
geführt werden können, sind für die in Rede stehende Controle von Be¬ 
deutung. 

Was die Controle über den Verkauf conservirten Fleisches betrifft, so 
sind für dieselbe die für den Verkauf des frischen Fleisches geeigneten Vor¬ 
schriften im Allgemeinen maassgebend. Die Bestimmung der Preis Würdig¬ 
keit wird vor allem auf diejenige des Nährwerthea zurückgehen. Frühere 
Erörterungen haben gezeigt, dass bei der Conservirung durch Kälte, bei der 
Büchsenconserviriing und bei derjenigen durch Wasserentziehung der Nähr¬ 
werth intact erhalten werde. Bei diesen Methoden würde demgemäss der 
Nährwerth aus einfacher Gewichtsbestimmung des Präparates sich ergeben. 
Hiergegen haben die vermittelst der sogenannten antiseptischen Methode 
hergestellten Präparate durch den Conservirungsprocess so wesentliche Aen- 
derungen ihrer Zusammensetzung erlitten, dass für sie die Bestimmung des 
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Näbrwerthes auf eine chemische Untersuchung des Productes basirt werden 
müsste. In der Frage nach der Geniessbarkeit giebt der Geruch den ersten 
Anhalt. Bei tadelloser Qualität fehlt jede Spur fauligen Geruches. Immer 
setzt fauliger Geruch den Werth des Fleisches herab, wenn auch geringe 
Grade die Geniessbarkeit nicht ausschliessen. Ungeniessbarkeit wird erst 
durch deutlicheren Geruch bedingt, wenn zugleich das Fleisch unansehnlich, 
mürbe,- schmierig geworden, wenn das lockere Bindegewebe zwischen den 
Muskeln und namentlich zwischen den Muskelbündeln verfärbt oder zer¬ 
fallen ist 1). Von diesem Grundsatz sind Würste ausgenommen. Die Fälle 
von sogenannten Wurstvergiftungen machen nothwendig, dass Würste schon 
bei geringem fauligen Geruch ungeniessbar erachtet werden. Auch bei fehlen¬ 
dem Geruch sind Würste, wenn sie irgendwie weich oder schmierig sind, ver¬ 
werflich. Noch immer ist das sogenannte Wurstgift unbekannt. Dass die Fälle 
in gewissen Bezirken, z. B. im Württembergischen, im Regierungsbezirk 
Arnsberg, sich häuften, führte zu der Annahme, dass eine eigenthümliche 
Bereitungsart, vielleicht ein eigenthümliches Räucherungsverfahren, der Bil¬ 
dung des Giftes Vorschub leiste. Wie bei der Wurstvergiftung, ist für die 
krankmachende Wirkung zersetzter Fleischnahrung überhaupt das schädliche 
Agens noch Gegenstand der Discussion. Unbestreitbar aber ist putride 
Fleischnahrung, auch wenn sie der Siedhitze ausgesetzt war, geeignet, einen 
nicht selten zum Tode führenden Complex von Symptomen nach sich zu 
ziehen,, unter denen Temperatursteigerung, Entzündungen im Magendarm¬ 
canal, Injection der Augenbindehaut, gewisse Störungen der Motilität und 
Blutdissolution die wesentlichen sind. 


R e s u m e» 

1. Die Conservirung des Fleisches ist ein sanitätspolizeiliches Object, 
dessen Bedeutung noch steigen wird. 

2. Zur Zeit ist nöthig, die verschiedenen Methoden der Conservirung 
nach den verschiedenen Zwecken verschieden zu wählen. Eine einzige als 
die für alle Eventualitäten beste zu bezeichnen, ist bei dem gegenwärtigen 
Stande der Technik nicht angängig. 

3. Der Werth der Conservirung durch Kälte ruht in der Möglichkeit, 
grössere Fleischstücke unzertheilt und auf unbegrenzte Zeit zu conserviren 
mit voller Erhaltung des Nährwerthes, der Verdaulichkeit und selbst der 
feineren Geschmacksqualitäten. Die Conservirung geschieht am besten nicht 
in Eis, sondern in kalter Luft; die Temperatur der letzteren wird am besten 
wenig oberhalb des Gefrierpunktes gehalten. 

4. Das A pp er t’sehe System mit seinen Modificationen liefert leicht 
verdauliche Präparate mit voll erhaltenem Nährwerth. Dieselben sind jahre¬ 
lang haltbar, leicht und bequem zu transportiren und erfordern keinen Zeit¬ 
aufwand für die Zubereitung zum Genuss. Eine Schädigung des Wohl¬ 
geschmacks ist bei der Methode keineswegs unumgänglich. Die Conservirung 
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geschieht besser in Blech-, als in Glasbüchsen; unter den Blechbüchsen sind 
die engen hohen den niedrigen weiten vorzuziehen. 

5. Die durch das Pökelverfahren bedingte Schädigung des Nährwerthes 
ist vielfach überschätzt worden. Die Pökelmethode wird immer wegen ihrer 
Leichtigkeit und Billigkeit eine umfangreiche Verwendung finden. 

6. Bei den chemischen Methoden kommt in Betracht, dass ihrer all¬ 
gemeinen Verwendung mehr noch, als dies bei den anderen Methoden der 
Fall, das Vorurtheil des Volkes entgegensteht. Uebrigens beeinträchtigt 
jede der. bekannten chemischen Methoden mehr oder minder den Wohl¬ 
geschmack, und keine einzige ist ein Product von jahrelanger Haltbarkeit 
zu erzielen geeignet. 

7. Der öffentlichen Gesundheitspflege liegt die Förderung der Conserven- 
industrie, sowie eine planmässige Gewöhnung des Volkes an Conserven ob. 

8. Für die Armee ist Fabrikation der unentbehrlichsten Gonserven in 
eigener Regie nöthig. 

9. In allen Fällen ausgedehnter Conserven Verwendung ist eine Ab¬ 
wechselung mit verschiedenen Conserven und mit frischer Fleischnahrung 
unerlässlich. 

10. Um den Handel mit Conserven, namentlich deren überseeischen 
Import, zu erleichtern, muss die Steuerpolitik sanitätspolizeilichen Rück¬ 
sichten Raum geben. 

11. Der Verkauf conservirten Fleisches sowohl, wie der Betrieb der 
Conservirung bedürfen sanitätspolizeilicher Controle. 
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Ueber die Anlage öffentlicher Schlachtehäuser mit 

Schlachtezwang. 

Von Sanitätsrath Dr. Hüllmann in Halle a. S. 


Zweck der nachstehenden Arbeit ist: einige hygienische und wirt¬ 
schaftliche Gesichtspunkte, die bei den Vorberathungen städtischer Behörden 
über die Anlage eines Schlachtehauses eine wichtige Rolle spielen, klarer 
stellen zu helfen. 

Wir erlauben uns aber, ehe wir zur Sache * schreiten, einige historische 
Notizen über Schlachtehäuser vorauszuschicken, da dieselben von unzweifel¬ 
haft hohem hygienisch-historischen Interesse sind. 


I. Geschichtliches. 

Die öffentlichen resp. gemeinschaftlichen Schlachtehäuser sind keines¬ 
wegs als eine Erfindung der neueren Zeit anzusehen. Vom 16. bis 18. Jahr¬ 
hundert scheinen sie vielmehr in Frankreich und Deutschland ziemlich 
allgemein verbreitet gewesen zu sein. Dafür sprechen nicht nur gewisse 
Namen von Strassen und Plätzen, die wir in älteren Städten finden, wie: 
Kuttelhof, Kuttelpforte, Knochenhauerufer etc., sondern es wird auch durch 
verschiedene städtische Chroniken ganz bestimmt historisch erwiesen. 

Einestheils führte zur Errichtung gemeinschaftlicher Schlachtehäuser 
das ans dem 12. Jahrhundert stammende und im Mittelalter besonders 
blühende Innungswesen, welches die Zuftgenossen zu verschiedenen gemein¬ 
schaftlichen Einrichtungen veranlasste, die für Alle nothwendig, für den 
Einzelnen aber zu beschaffen zu kostspielig waren; anderenteils gab 
öfters der erleichterte Modus einer Schlachtesteuererhebung den Staats- wie 
städtischen Behörden Anlass, Schlachtehäuser zu errichten, resp. auf deren 
Errichtung Seitens der Fleischerinnung zu dringen. Endlich auch haben 
sanitäre Interessen wesentlich mit eingewirkt, da im Schlachtehause nicht 
bloss die Controle des Fleisches erheblich erleichtert war, sondern auch in 
den engen, durch feste Mauern und« Gräben umschlossenen Städten die 
vielen Einzelschiachtesteilen unbehaglicher und ungünstiger auf die Bevöl¬ 
kerung einwirken mussten, als dies in unseren offenen und weiter gebauten 
Städten noch in hohem Grade der Fall ist. 
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Als Beleg für das Gesagte erlauben wir uns, Einiges aus der sehr 
interessanten Schrift des Kreisgerichtsraths a. D. Rothe: „Historische Nach¬ 
richten der Stadt Zeitz“, mitzutheilen, welches aus Chroniken der alten 
chursächsischen Stiftsstadt Zeitz direct geschöpft ist. 

Bereits im 15. Jahrhundert fanden sich in Zeitz Einrichtungen, welche 
den Zweck hatten, für gutes Fleisch zu sorgen. Zwei aus den Rathsmit¬ 
gliedern erwählte vereidete Personen, die sogenannten Fleischschätzer, 
mussten wöchentlich das Fleisch in der Stadt besichtigen und hatten darauf 
Acht zu geben, dass kein finniges und unkaufwürdiges, mit gutem ver¬ 
mischt, zum Verkauf gestellt wurde. Ihr Schwur lautete: „Wir schweren 
dem Rathe gemeiner Stad, unserm verordneten ampt getrew und gehorsam 
zu sein, das Fleisch wochlich mit Fleiss zu besichtigen und zu schützen, 
wy itzlichs nach seiner gute sol gegeben werden. Auch fleissig auf- 
achtung zu geben, dass nicht finnig oder ander unkauffwirdig fleisch bey 
und beneben dem andern ann sonderlich zceichen vermischt adder verkauft 
werde.“ 

Im Jahre 1596 wurde von dem Stiftspräsidenten sowie dem Rathe der 
Stadt Zeitz eine Fleischerordnung erlassen, welche in 13 Artikeln Bestim¬ 
mungen über den Fleischverkauf ausserhalb der Markttage, über den Preis 
des Fleisches („das beste Rindfleisch soll nachn Pfunde umb 9 Pf., das 
gelinge aber, Sowohl das Kuhfleisch nach Würderung verkauft werden, und 
wan sie dasselbe vorschlagen, Sollen sie die Rinndsfüsse nichtzuhauen noch 
die Leute zu den Kaldaunen zwingen“), über das Feilhalten guten und 
geringen Fleisches neben einander u. a. m. enthält. Z. B. „Zum Schweine¬ 
fleisch sollen die Leuthe wider Ihren willen zun den Wurstenn nicht ge¬ 
zwungen werden.“ Anbrüchiges und finniges Fleisch muss durch eine 
Tafel bezeichnet werden. Kälber- und Schöpsenfleisch darf bloss auf den 
Fleischbänken, nicht in den Häusern verkauft werden. Jeder Fleischer soll 
recht Gewicht und Wage haben u. a. m. 

Fehler gegen diese Fleischerordnung werden mit Getangniss und Geld¬ 
strafe geahndet (29. Mai 1596). 

Die Controle über das Schlachten des Viehes dehnte sich auch über die 
Hausschlächter aus. 

Trotz alledem scheint der beabsichtigte Zweck nicht erreicht worden 
zu sein, und dies, sowie auch der grosse Unterschleif der zu zahlenden 
Fleischsteuer gab Veranlassung zur Errichtung eines Schlachtehauses, oder, 
wie man es damals nannte, eines „Kuttelhofes“. 

Im Jahre 1654 erging ein Churfürstlicher Befehl an den Rentkammer- 
verwalter zu Naumburg, d. d. Annaburg, 13. Februar: 

„Lieber getreuer, Nachdem mir unterthenigst berichtet, dass in denen 
meisten Städten unsres Churfürstenthumbs es an denen Schlacht- und 
Kuttelhöfen ermangeln solle und deren Theils bei dem Kriegswesen ruiniret 
und eingeäschert, an denen meisten Orten aber niemals keine aufgerichtet 
worden, dahero nicht allein wegen des geschlachteten Viehs, derbey Viel 
geringes und untüchtiges mit vertrieben werden solle, ziemliche Unrichtig¬ 
keit und Vortelhaftiger eigennutz, sondern auch bei bishero verffierter 
geringer Berechnung der Fleischsteuer vornehmlich grosser unterschleif Zu- 
vermuthen, welchen wir also länger nicht nachsehen Können, und weil die 
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erbaw- und haltung solcher Schlachthöfe undt Häuser kegen eines jähr¬ 
lichen gewissen Zinsses denen Käthen in den Städten .eigentlich zustehet 
und dergleichen nicht weniger beyden Städten Naumburgk und Zeitz gleich¬ 
falls bis dato gemangelt, 

„Also ist unser Befehl hiermit an dich, du wollest gemelte Käthe Crafft 
des hierauf alsbald, vor dich bescheiden undt von ihnen, ob und wie balde 
sie die ermangelnden Kuttelhöfe aufzurichten und zu erbauen gemeinet, 
vernehmen. Johann George, Churfürst.“ 

Der Kath zu Zeitz remonstrirt gegen diesen Befehl, dass $r ausser 
Stande sei, mit eigenen Mitteln ein Schlachtehaus zu erbauen, worauf ein 
zweites churfürstliches Kescript vom 15. Juni 1654 ergeht, dahin lautend: 
„Wenigstens ein Haus zum Schlachten zu kaufen oder zu erpachten, da 
viel ärmere und geringere Städtlein und Flecken mit dem Bau 
eines solchen den Anfang gemacht hätten.“ 

Jedoch erst im October 1690 nahm der Kath die Sache wieder in die 
Hand und auf ein demnächst an die fürstlich sächsische Kentkammer zu 
Moritzburg a. Elster gerichtetes Memorial des Käthes, in welchem der 
gefasste Beschluss über den Bau des Kuttelhofes angezeigt wurde, erhielt 
derselbe durch die Kentkammer folgendes Kescript: 

M. W. 

„Hochgelahrte Käthe, Liebe Getreue, Wir haben allerdings vornöthig 
befunden, bey Unsrer Fürstl. Residentz wie anderer Orthen gebräuch¬ 
lich, sowohl der Fleischsteuer halber, als auch sonsten zu Beibehaltung guter 
Ordnung und zu Verhütung, dass Kein unreines oder ungesundes Vieh ge¬ 
schlachtet werden möge, einen sogenannten Schlacht- oder Kuttelhof erbauen 
zu lassen, Allermassen nun dergleichen Bau anbefohlen worden, Alst wollen 
Wir nochmals dem publico zum besten gnädigst gestatten, dass letztgedach¬ 
ter Kath sothanen Kuttelhof an einem solchen Orte, wo es Wassers halber 
und sonst am bequemsten geschehen kann, aufrichten und wegen dessen 
Erheb- und Erhaltung denjenigen Zugang, so an andern Orthen gewöhnlich, 
nemlich vor ein grosses Stück, worunter die Schweine zu rechnen, 1 Gr. 6 Pf., 
vor die Kleinen aber 2 Gr. davor gemessen möge, Begehren deroselben 
hiermit gnädigst, Ihr wollet diese Unsere Resolution dem Rathe ehestens 
eröfnen und Ihn zu Beschleunigung des Baus dergestalt admoniren, damit 
derselbe längstens zwischen hier und nechstkünftige Ostern, geliebts Gott, 
im Stande sein möge. Wass sodann nach vollführten Bau die Bestellung 
eines Kuttlers, dessen Vereydung und andre hierzu diensame und nöthige 
Anstalt concerniret, werdet Ihr schon zur Aufnahme unsrer Fleischsteuer- 
Intraden die Gebühr zu verfügen wissen. An dem geschieht Unsere Meinung 
und Wir bleiben Euch mit Gnaden wohl gewogen. 

Dat. Moritzburg a. d. Elster, den 10. November 1690. 

Moritz Wilhelm H. z. S.“ 

Es wurde nun sofort an die Erbauung eines Kuttelhofes gegangen und 
derselbe vor dem Kalkthore auf einem städtischen Grundstücke am Teiche, 
„da dort gutes frisches und reines Wasser vorhanden sei und auch die 
Köhrfahrt dahin geleitet werden könne“, errichtet. Der Schlachthof war 
34 Ellen lang, 17 Ellen breit und im Parterre 9 Schuh hoch, bestand unten 
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aus einer grossen Küche nebst Stube, oben aus Stube, Küche und Kammer 
als Wohnung, für den Aufseher des Schlachthofes, „Kuttler“ genannt, und 
kostete incl. der inneren Einrichtung und' der Vergrösserung des Teiches 
642 fl. 

Hier mussten nun sämmtliche Fleischer der Stadt, nach Leistung eines 
auf die gewissenhafteste Besteuerung des Viehs sich beziehenden Eides alles 
Vieh gegen Entrichtung eines bestimmten Stückgeldes und unter Beobach¬ 
tung der Kuttelhofsordnung schlachten. Diese war im Kuttelhofe aus¬ 
gehängt und enthielt unter Strafe gesetzte Bestimmungen über die Art und 
Weise des Schlachtens, die Instandhaltung der Gerätschaften, den Verkauf 
des Fleisches, die Hohe des zu zahlenden Stückgeldes und das Verhalten der 
darin schlachtenden Personen, „denen allen und jeden, vorab den Fleischern 
alles Fluchen, Gotteslästern, Schwehren, Schmähen, Schlagen, bei darauf 
gesetzter Poen gänzlich verboten war tt . 

Auch die Landfleischer, Lastparer oder Lästerer (derselbe Name findet 
sich auch in Hallischen Urkunden) genannt, scheinen die Verpflichtung 
gehabt zu haben, im Kuttelhofe zu schlachten, denn es findet sich in der 
Kämmereirechnung neben den Einnahmen des von den Stadtfleischern 
erhobenen Stückgeldes auch das von den Landfleischern gezahlte. 

Den Fleischern war die neue Einrichtung sehr unbequem und sie such¬ 
ten sie auf jede Weise zu beseitigen! Man zerstörte muthwillig die Gerät¬ 
schaften im Kuttelhofe, scheute sich nicht, dann Beschwerde darüber zu 
führen, und brachte es endlich dahin, dass im Jahre 1703 dem Fleischer¬ 
gewerke die Fleischsteuer verpachtet wurde. Da diese aber die hauptsäch¬ 
lichste Veranlassung zur Errichtung des Kuttelhofes gewesen war, so fiel 
mit ihrer Verpachtung der Hauptzweck der den Fleischern äusserst lästigen 
Institution weg. Man erlaubte den Fleischern wieder in ihren eigenen 
Häusern zu schlachten und der Kuttelhof wurde demnächst in eine Gärtnerei 
umgewandelt. 

Aus diesen chronistischen Mittheilungen resp. der Geschichte des 
Schlachtehauses, welches vom Jahre 1691 bis 1703 in Zeitz bestand, geht 
deutlich hervor, dass schon im 15. Jahrhundert das Fleischerhandwerk unter 
sehr strenger Controle stand, dass man vereidete Fleischbeschauer hatte, 
dass vom 16. bis 18. Jahrhundert in den meisten Städten, selbst in kleinen 
Städten und Flecken des Churfürstenthums Sachsen man öffentliche Schlachte¬ 
häuser mit Schlachtezwang, Schlachteordnung, Untersuchung des Schlachte¬ 
viehes und Fleisches, auch des vom Lande eingeführten, durch vereidete 
Sachverständige etc. hatte; dass diese Kuttelhöfe zum grossen Theile im 
dreissigjährigen Kriege eingegangen, dann zum Theil wieder aufgebaut 
wurden, um im Laufe des 18. Jahrhunderts allmälig gänzlich, bis auf sehr 
wenige (z. B. das von Annaberg in Sachsen), von der Bühne zu verschwinden. 

So schreibt z. B. auch Dreyhaupt in seiner vortrefflichen Chronik der 
Stadt Halle und des Saalkreises aus den Jahren 1749 und 1750: „wie denn 
auch ehemals auf demselben (Stadttheil der Stadt Halle, Strohhof genannt) 
ein grosses Schlachtehaus, der Kuttelpforte, die davon annoch den Namen 
hat, gegenüber erbaut gewesen, allwo die Fleischer ihre Mastochsen stehen 
gehabt und geschlachtet haben. u 
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Die neuere Geschichte der Schlachtehäuser geht von Frankreich und 
Belgien aus und vor Allem gebührt Napoleon I. das Verdienst durch das 
Decret vom 10. Februar 1810, welches allen grösseren und mittleren 
Städten Frankreichs aufgab, öffentliche Schlachtehäuser zu erbauen, bahn¬ 
brechend gewirkt zu haben. Am 15. October 1810 folgte dann das Decret: 
„Belatif aux manufadures et ateliers , qui repandent une odeur insahibre ou 
incommode“ welches die starkriechenden Gewerbe je nach ihrer grösseren 
oder geringeren Lästigkeit oder Gefährlichkeit in drei Classen theilt. Die 
der ersten Classe angehörenden Gewerbe, zu welchen die Tueries oder 
Äbattoirs zählen, sollen unter keinen Umständen in der Nähe der mensch¬ 
lichen Wohnungen geduldet werden, ln den Städten, in welchen öffentliche 
Äbattoirs erbaut werden,.muss diesen Bestimmungen zufolge die Erlaubniss 
mittelst besonderer Ordonnanz von höchster Stelle erwirkt werden und diese 
Ordonnanz verpflichtet dann sämmtliche Fleischer der Stadt, fernerhin an 
keinem anderen Orte als in dem öffentlichen Schlachtehause zu schlachten 
(cfr. Bredt, Bericht über öffentliche Schlachtehäuser). 

ln Preussen und den jneisten deutschen Staaten konnte man sich diesen 
Anschauungen nicht anschliessen. Man meinte, dass der Schlachtezwang 
dem Principe der Gewerbefreiheit stricte entgegenstehe. Möglich auch, dass 
die Nachtheile der überall zerstreut gelegenen Privatschiachtestätten in dem 
kühleren Deutschland, weniger schlimm empfunden wurden, als in dem 
wärmer klimatisirten Frankreich. 

Kurz die Schlachtehausfrage schlummerte bei uns bis in die allerneueste 
Zeit, und auch den Bestrebungen der Vereine für öffentliche Gesundheits¬ 
pflege, welche nach der Choleraepidemie von 1866 schnell zu hoher Bedeu¬ 
tung sich entwickelten, würde es schwerlich gelungen sein, die hochwichtige 
Frage in einen schnelleren Fluss zu bringen, wenn nicht die Trichinen- 
epidemieen in den sechsziger Jahren, von denen namentlich die von Hettstädt 
1863, und von Hedersleben 1865 zu nennen sind, den deutschen Michel aus 
seiner hygienischen Lethargie bezüglich der Fleischcontrole erweckt hätten. 

Der Zusammenhang dieser scheusslichen Krankheit mit den seit undenk¬ 
lichen Zeiten vorhandenen, seit 1828 wissenschaftlich bekannten Parasiten 
der Schweine war schon seit 1860 durch Zenker nachgewiesen worden. 
Aber die Trichinoseerkrankungen (unter den Namen: Vergiftung durch 
Wurstgift, gefälschten Wein etc.) kamen vor 1860 ungleich seltener und in 
geringerer Ausdehnung vor, als während der letzten zwei Jahrzehnte. 

Wie ist diese Erscheinung zu erklären? 

Wir meinen: aus dem Umstande, dass wir durch das Gesetz vom 
31. Mai 1858, welches die Abdeckereiprivilegien auf hob, einer ganz unge¬ 
heuer wichtigen Controle des kranken Viehes beraubt wurden. 

Seit dem 17. Jahrhundert waren im ganzen Norden Deutschlands — im 
Churfürstenthum Sachen 1661, im Herzogthum Magdeburg 1668 — Ver¬ 
ordnungen erlassen, durch welche die Abdecker im ausschliesslichen Besitze 
des Rechtes, gefallenes oder krankes, „abständig gewordenes“ Vieh abzu¬ 
stechen, geschützt, und durch welches die Viehbesitzer, welche ihr krankes 
Vieh ohne Zuziehung des Abdeckers schlachteten, mit Strafe bedroht wurden, 
während andererseits den Abdeckern die Pflicht oblag, das Vieh zu vergra¬ 
ben, oder jedenfalls dafür zu sorgen, dass das Fleisch kranker Thiere nicht 
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den Menschen zur Nahrung verkauft werde, (cfr. Silber schlag, Gesetz¬ 
gebung betr. d. Schlachten, Vierteljahrsschr. f. öff. Gesundheitspfl. X, S. 595.) 

Diese Verordnungen beruhten auf alten Gewohnheitsrechten. In Preussen 
wurden die Abdeckereiprivilegien noch im Publicandum vom 29. April 1772 
für den ganzen Umfang der Monarchie als zu Recht bestehend erklärt. 

Es ist unzweifelhaft, dass durch die Aufhebung dieser Privilegien der 
Verkauf des Fleisches von kranken, sogar von gefallenen Thieren ganz 
ausserordentlich begünstigt worden ist. Der beste Controleur des ungesun¬ 
den Viehes, der Abdecker, ist ja dadurch aus der Welt geschafft. Was 
kümmert es ihn,, ob das Fleisch von einem kranken Thiere zur menschlichen 
Nahrung verwerthet wird oder nicht: er hat ja kein Anrecht auf den Besitz 
desselben mehr! 

Die Thatsache steht denn leider auch unzweifelhaft fest, dass von den 
Hausthieren, welche zur Nahrung des Menschen gebraucht werden, nur 
äusserst selten eins noch eines natürlichen Todes stirbt. Die Zahl derjenigen 
Viehbesitzer, welche das kranke Thier, sobald dessen Krankheit einen un¬ 
günstigen Ausgang zu nehmen scheint, zu herabgesetztem Preise an den 
gewissenlosen Schlächter verkaufen, ist leider eine sehr grosse. Soll doch 
die Hettstedter Trichinenepidemie von einem Schweine stammen, welches 
sogar von einem höheren Kreisbeamten gekauft worden war! 

Bei solchen Zuständen musste selbstverständlich das Bedürfniss nach 
einer sachverständigen Fleischbeschau sich überall regen. Aber wie dieses 
Bedürfniss nur einigermaassen genügend befriedigen bei den zerstreut lie¬ 
genden in keiner Weise controlirbaren Einzelschlachtestätten ?! So wurden 
denn um die Mitte der sechziger Jahre die öffentlichen Schlachtehäuser mit 
Schlachtezwang für alle grösseren Städte als ein unabweisbares sanitäres 
Bedürfniss anerkannt, und dies um so mehr, als durch die Forschungen auf 
dem Gebiete der öffentlichen Gesundheitspflege erwiesen wurde, dass überall 
die Privatschiachtestätten zu denjenigen Etablissements gehören, welche mit 
am meisten zur Verunreinigung des Untergrundes, wie der Atmosphäre bei¬ 
tragen; als historisch erwiesen ist, dass epidemische Krankheiten sich vor¬ 
zugsweise gern in den Privatschiachtestätten wie in deren Nähe entwickeln 
und verbreiten. 

Die Regierungen, soweit sie nicht schon früher gesetzliche Bestim¬ 
mungen bezüglich des Schlächtereibetriebes resp. der Fleischcontrole zum 
Schutze der Bevölkerung getroffen hatten, insbesondere die preussische, konnte 
solchen berechtigten Wünschen nach gesetzlicher Regelung der Fleischcon¬ 
trole nicht mehr ihr Ohr verschliessen. Sie musste sich entschlossen, ihren 
alten Standpunkt, dass durch den Schlachtezwang die Gewerbefreiheit beein¬ 
trächtigt werde, aufzugeben, und so entstand denn das Gesetz vom 18. März 
1868, welches die Bestimmungen über die Errichtung öffentlicher Schlachte¬ 
häuser, die Bedingungen, unter welchen der Schlachtezwang für Alle gültig, 
oder mit Ausschluss einzelner resp. Genossenschaftsschlachtestätten Seitens 
der Bezirksregierung den Städten ertheilt werden kann; über die Höhe der 
Kosten der Untersuchung des Fleisches; die Höhe der Schlachtegebühren; 
über die den Fleischern für Aufgabe der Privatscblachtestätten zuzubilligen¬ 
den Entschädigungen, den Modus der Ermittelung dieser Entschädigungen; 
über die Verzinsung und Amortisation des Gruüdcapitals etc. enthält. 
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Aber dies Gesetz erwies sich bald als unzulänglich: Diejenigen Flei¬ 
scher nämlich, welchen die Controle des Schlachteviehs und des geschlachteten 
Fleisches im öffentlichen Schlachtehanse unbequem war, weil sie krankes 
und desshalb billig eingekauftes Vieh nun nicht mehr im gewohnten Um¬ 
fange verwerthen konnten, schlachteten auf den nächstgelegenen Dörfern 
und führten dann, gleich den ausserhalb der Städte in deren Nähe wohnenden 
Landffeischern, welche die Wochenmärkte regelmässig zu besuchen pflegen, 
ausgeschlachtetes und nicht untersuchtes Fleisch in die Stadt ein. Dieser 
Unfug veranlasste einige Städte, welche in den siebziger Jahren mit der 
Errichtung von Schlachtehäusern umgingen, die Ausführung derselben hin¬ 
auszuschieben, bis durch ein Ergänzungsgesetz zu dem Gesetze vom 18. März 
1868 solche Umgehungen unmöglich gemacht sein würden. Sonst wurden 
ja nicht nur die sanitären Vortheile des Schlachtehauses zum grossen Theile 
aufgehoben, sondern wurde auch die Rentabilität der Schlachtehäuser ganz 
unberechenbar herabgesetzt. Musste doch der Magistrat von Düsseldorf seine 
Schlachtegebühren im Jahre 1877 theilweise herabsetzen, um einige Fleischer 
zu bestimmen, auch ferner im Schlachtehause und nicht auf nahegelegenen 
Dörfern zu schlachten. 

Dem Niederrheinischen Vereine für öffentliche Gesundheitspflege dürfte 
wohl das Hauptverdienst an einer zur Beseitigung dieser Gesetzeslücke in- 
scenirten Agitation zugeschrieben werden. 

Ihre Folge war eine Petition mehrerer rheinischer Städte, welcher sich 
die meisten grösseren Städte der Monarchie anschlossen, und in welcher das 
preussische Ministerium um Erlass einer Novelle zum Schlachtehausgesetze 
von 1868 gebeten wurde. 

Diese Novelle wurde unterm 9. März 1881 publicirt. Sie enthält 
genauere Bestimmungen über die Untersuchung des Schlachteviehes, welches 
im öffentlichen Schlachtehause geschlachtet wird; über die Untersuchung 
von aussen importirten Fleisches; die Verkaufsstellen des im Schlachte¬ 
hause und ausserhalb dessen geschlachteten Fleisches; die Festsetzung des 
Rayons, innerhalb dessen überhaupt nur Vieh für den Verkauf in der 
betreffenden Stadt geschlachtet werden darf; eine kleine Abänderung der 
Bestimmungen wegen der Entschädigung für Aufgabe der Privatschiachte¬ 
stätten ; endlich die Strafbestimmungen für Contraventionen gegen das 
Gesetz. 

Wir lassen den Wortlaut des Gesetzes vom 18. März 1868, sowie der 
Novelle vom 9. März 1881 am Schlüsse des Aufsatzes folgen und gehen jetzt 
über auf die Beantwortung derjenigen Fragen, welche uns bei der Errich¬ 
tung öffentlicher Schlachtehäuser vom Standpunkte des Hygienikers als die 
wichtigsten erscheinen. 

Es sind folgende: 

1. Wer soll das Schlachtehaus erbauen, resp. in Regie 
haben? 

2. Ist die Verbindung des Schlachtehauses mit einem 
Handelsviehhofe zweckmässig oder nothwendig? 

3. Auf welcher Stelle soll das Schlachtehaus erbaut 
werden? 
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n. Sachliches. 

1. Wer soll das Schlachtehaus erbauen resp. in Regie haben? 

Die Frage beginnt in der neuesten Zeit controvers zu werden. 

Bisher war eigentlich kein Zweifel darüber, dass der Regel nach das 
öffentliche Schlachtehaus in städtischer Regie sein müsse, nur ausnahms¬ 
weise in den Händen von Actiengesellschaften resp. von Fleischern sein 
dürfe. In der neuesten Zeit sind und werden einige öffentliche Schlachte¬ 
häuser mit Schlachtezwang von den Fleischergewerkschaften ausgeführt und 
die betreffenden Städte haben nur die unbeschränkte Oberaufsicht über den 
Betrieb. Von 46 Schlachtehäusern, welche Verfasser theils aus den Reise¬ 
berichten der Berliner Commission vom Jahre 1866, der Münchener Com¬ 
mission vom Jahre 1873, theils aus der Tagesliteratur und aus eigener 
Anschauung kennt, sind nur drei in den Händen von Actiengesellschaften, 
nämlich die von Mailand, Berlin, Lyon (Vaisse; das andere Lyoner städtische 
Schlachtehaus soll neuerdings auch in die Hände der Actiengesellschaft 
übergegangen sein); fünf in den Händen der Schlächter, nämlich die von 
Dundee, Aberdeen, Stuttgart, Dresden, Hannover. 

Das augenblicklich im Bau begriffene Schlachtehaus in Chemnitz tritt 
den letzteren als sechstes zu. 

Die Übrigen 41 sind sämmtlich Eigenthum der betreffenden Städte. 
Wenn wir auch diese Thatsache allein nicht als beweisend für die Noth- 
wendigkeit derselben ansehen wollen, so fällt sie doch von vornherein 
schwer ins Gewicht; und der Umstand, dass in der neueren Zeit mehrere 
Städte den Fleischerinnungen den Bau und die Regie der öffentlichen 
Schlachtehäuser übertragen haben, dürfte hauptsächlich wohl auf die eigen¬ 
tümliche Lage der communalen Verhältnisse in diesen Städten zurückzu¬ 
beziehen sein. Die Gründe, welche man für die Regie der Fleischer anführt, 
dass der Stadt ein Verwaltungszweig abgenommen werde und die eventuelle 
Entschädigungsfrage für die aufgegebenen Privatschiachtestätten von vorn¬ 
herein wegfalle, wiegen nicht sehr schwer. Denn frei von der Verwal¬ 
tung des Schlachtehauses wird ja die Communalbehörde nicht, im Gegen¬ 
teile: es liegt ihr unter allen Umständen die Pflicht ob, Controlbeamte 
anzustellen, einesteils bezüglich des ganzen Betriebes, der tierärzt¬ 
lichen Untersuchung etc., zum Anderen bezüglich der Revenüen des 
Schlachtehauses, der Amortisation und Verzinsung des Stammcapitals, der 
Festsetzung der Schlachtehausgebühren etc. etc., da ja das Gesetz vom 
18. März 1868 nach dieser Richtung hin ganz bestimmte Normen vor¬ 
schreibt. Wird die Controle der tierärztlichen Untersuchung und des 
Betriebes nicht sehr streng geübt, so sind die sanitären Vorteile des 
Schlachtehauses in Frage gestellt; wird die Controle der Revenüen, der 
Amortisation des Grundcapitals ungenügend geübt, so bleiben die Schlachte¬ 
gebühren hoch, resp. steigen höher und somit wird der städtischen Bevöl¬ 
kerung das Fleisch verteuert. 

Wir werden diese Fragen nachher eingehender besprechen und be¬ 
trachten hier nur die Entschädigungsfrage. 
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Zunächst erwähnen wir historisch, dass in allen den Städten, in wel¬ 
chen innerhalb der letzten zehn Jahre, resp. nach der Emanirung des 
Schlachtehausgesetzes von 1868, Schlachtehäuser mit Schlachtezwang erbaut 
worden sind (München, Liegnitz, Düsseldorf, Solingen, Barmen, Erfurt, 
Zeitz, Hannover, Braunschweig, Bernhurg u. a.), Entschädigungen an die 
Fleischer nicht gezahlt worden sind. 

Die Gründe für die bisher nicht erhobenen und in künftigen Fällen 
auch nicht geltend zu machenden Entschädigungsansprüche liegen einmal 
in den gesetzlichen Bestimmungen, die bezüglich dieses Punktes in dem 
Gesetze vom 18. März 1868 und der Novelle vom 9. März 1881 festgesetzt 
worden sind; zum Anderen darin, dass die hei Weitem grösste Mehrzahl 
der älteren Privatschiachtestätten den polizeilichen Anforderungen, welche 
für derartige Anstalten bestehen, meist nicht entsprechen. 

§. 7 des Gesetzes von 1868 lautet: den Eigenthümern und Nutzungs¬ 
berechtigten der in den Gemeindebezirken vorhandenen Privatschlachte- 
an st alten ist für den erweislichen wirklichen Schaden, welchen sie 
dadurch erleiden, dass die zum Schlachtebetriebe dienenden 
Gebäude und Einrichtungen in Folge der nach §. 1 getroffenen 
Anordnung ihrer Bestimmung entzogen werden, von der Gemeinde 
Ersatz zu leisten. 

Eine Entschädigung für Nachtheile, welche aus Erschwerungen oder 
Störungen des Geschäftsbetriebes hergeleitet werden möchten, findet nicht 
statt. 

Und Artikel 2 der Novelle setzt diesem Paragraphen hinzu: 

„Bei Berechnung des Schadens ist namentlich zu berücksichtigen, dass 
der Ertrag, welcher von den Grundstücken und Einrichtungen 
bei anderweitiger Benutzung erzielt werden kann, von dem bis¬ 
herigen Ertrage in Abzug zu bringen ist.“ 

Es dürfte wohl nicht zu bezweifeln sein, dass bei solcher Fixirung 
der Entschädigungsfrage nicht leicht ein Entschädigungsanspruch mit Er¬ 
folg erhoben werden kann. Denn in jeder nur einigermaassen betriebsamen 
Stadt dürfte sich für die zum Schlachtebetrieb gebrauchten Localitäten leicht 
eine andere rentable Verwendung finden. Und ganz unbestritten darf man 
wohl behaupten, dass die zum Schlachtebetrieb dienenden Häuser an Nutzungs- 
werth gewinnen, sobald der das Wohlbehagen und die Gesundheit der Be¬ 
wohner des Hauses störende Schlachtebetrieb aus ihm entfernt wird. Wer 
wohnt wohl gern in einem Hause zur Miethe, in welchem er fast täglich 
die Klagelaute der Schlachtethiere, die von den Schlachtestätten unzertrenn¬ 
lichen üblen Gerüche, die das ästhetische Gefühl verletzenden Anblicke 
von Blut, Fäcalien etc. wahrnehmen muss? 

Verstösst nun aber gar eine Schlachtestätte mit ihren Einrichtungen 
gegen die ortsüblichen Polizeivorschriften — und dies ist nach unserem 
Dafürhalten in den allermeisten älteren Schlächtereien der Fall —, so ist 
eben von einer Entschädigung gar keine Rede, sondern die Polizei ver¬ 
bietet einfach die fernere Benutzung des Locals zum Schlachten. 

Sollten endlich, was ja auch Vorkommen kann, ausserordentlich hohe 
oder gar chicanöse Entschädigungsansprüche geltend gemacht werden, so 
kann die Commune auf Grund des §. 1 Alinea 1 des Gesetzes vom 18, März 
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1868 die betreffende Schlachtestätte vom Zwange, in dem öffentlichen 
Schlachtebause zu schlachten, ausschliessen. Die Bestimmungen der Novelle 
vom 9. März 1881, §. 2 Alinea 2, 4, 5 und 6, schützen ja dann das Publi¬ 
cum vor dem Ankäufe gesundheitsschädlichen Fleisches, soweit es eben 
möglich ist. 

Somit dürfte der aus den Entschädigungsansprüchen herzuleitende Grund 
für die Ueberlassung der öffentlichen Schlachtehäuser an die Fleischer als 
beseitigt, mindestens als ausserordentlich leicht wiegend anzusehen sein. 

Noch weniger stichhaltige Gründe lassen sich anführen für die Erbauung 
und Betreibung der öffentlichen Schlachtehäuser durch Actiengesell- 
schaften oder gar Einzelunternehmer. 

Ganz abgesehen davon, dass die Commune sich der eingehendsten Auf* 
sicht des ganzen Schlachtehausbetriebes, des Rechnungswesens etc., nicht 
entziehen kann; dass sie also, sobald ein öffentliches Schlachtehaus errichtet 
ist, einen Verwaltungszweig mehr bekommt: spricht vor Allem der Umstand 
gegen die Regie von Actiengesellschaften oder Unternehmern, dass die Be¬ 
triebs- und sonstigen Gebühren immer höher sein müssen, als bei städtischer 
Regie und somit das Fleisch vertheuert wird. 

§. 5 des Schlachtehausgesetzes setzt fest, dass die für die Untersuchung 
zu entrichtenden Gebühren die Kosten der Untersuchung, die Gebühren für 
die Schlachtehausbenutzung den zur Unterhaltung der Anlagen, für die 
Betriebskosten, sowie zur Verzinsung und allmählichen Amortisation des 
Anlagecapitals und der etwa gezahlten Entschädigungssumme erforderlichen 
Betrag nicht übersteigen und, dass ein höherer Zinsfuss als 5 Procent jähr¬ 
lich und eine höhere Amortisationsquote als 1 Procent nebst den jährlich 
ersparten Zinsen nicht berechnet werden darf. 

Mit so geringem Nutzen kann die Actiengesellschaft oder der Unter¬ 
nehmer nicht wirthschaften. Das angelegte Capital, die Mühe, Arbeit und 
Sorgen, welche das Unternehmen erfordern, sind eines höheren Nutzens 
werth. Man wird also das Anlagecapital höher einsetzen müssen, als es in 
Wahrheit betrug; man wird die mit dem Schlachtebaus in Verbindung 
stehenden Einrichtungen, welche nicht mit zu dem Schlachtebetrieb gerech¬ 
net werden, wie Stallung und Fütterung der vor dem Schlachten einzu¬ 
stellenden Thiere, durch höhere Gebühren rentabel machen; vielleicht auch 
durch Ersparungen im Betriebe einen grösseren Nutzen zu erzielen suchen. 

Das Alles aber sind Motive zur Vertheuerung des Fleisches, die die 
städtische Bevölkerung allein trägt und meist höher, als die Vertheuerung 
wirklich ist. Denn wenn der Fleischer aus den genannten oder anderen 
Preiserhöhungen vielleicht einen geringen Brucktheil des Pfennigs für das 
Pfund Fleisch herausrechnet, wird er dem Consumenten sicher mindestens 
einen, wenn nicht mehrere Pfennige in Rechnung stellen. Derartige Preis¬ 
steigerung fällt aber gewaltig ins Gewicht, wenn man erwägt, dass der 
Fleischconsum der städtischen Bevölkerung in Norddeutschland durchschnitt¬ 
lich 100 Pfund per Kopf und Jahr, in Süddeutschland weit darüber, bis zu 
150 Pfund beträgt Rechnen wir die erstere Summe 100 Pfund pro Kopf, 
so ergiebt eine Preiserhöhung von einem Pfennig auf das Pfund 1 Mark 
jährlich. Eine Stadt von 100000 Einwohnern giebt demnach 100000 Mark 
ganz nutzlos aus, die sie bei eigener Regie ersparen würde. 
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Neben diesem pectmiären Nachtheile, der sich vielleicht nicht ganz so 
hoch stellen möchte, als eben ausgeführt ist — denn bekanntlich baut eine 
Commune in der Regel etwas theurer, als ein Privater —, wird im Allgemeinen 
der Betrieb in einem privaten Schlachtehause mit Schlachtezwang, also ohne 
Concurrenz, die ganze Ordnung desselben eine dem. öffentlichen sanitären 
Interesse minder entsprechende sein, als in einem Schlachtehause in städti¬ 
scher Regie. Wir werden dies demnächst bei der Behandlung der Gründe, 
die für communale Regie sprechen, darthun. 

Für communale Regie der öffentlichen Schlachtehäuser mit Schlachte¬ 
zwang sprechen nämlich folgende Gründe. 

Das öffentliche Schlachtehaus mit dem Privilegium, dass jedes Stück 
Vieh, welches innerhalb der betreffenden Stadt geschlachtet wird, nur in 
ihm geschlachtet werden darf unter der Bedingung, dass es vor und nach 
der Tödtung bezüglich seiner Tauglichkeit zur menschlichen Nahrung sach¬ 
verständig geprüft worden ist, ist eine lediglich der öffentlichen Wohlfahrt 
dienende und nur zu diesem Behuf errichtete und staatlich privilegirte Anstalt. 
Es soll der Commune möglichst gesundes und möglichst billiges Fleisch liefern. 

Dies waren auch die maassgebepden Gesichtspunkte der gesetzgebenden 
Factoren bei der Berathung und Abfassung der Schlachtehausgesetze. 

Das erhellt aus den Bestimmungen über die Höhe des Zinses, der von 
dem Anlagecapital für die Schlachtehaustarife zu berechnen ist — heute 
würde man vielleicht statt 5 Procent nur 4 Procent zulassen —; über 
die Amortisationsquote; über die Höhe der Fleischbeschaugebühren; über die 
Festsetzung des Schlachtegebührentarifs, der mindestens auf ein Jahr fest- 
susetzen ist. Diese Bestimmungen sprechen ganz evident dafür, dass das 
Schlachtehaus keine Erwerbsanstalt, kein Object für Speculation sein soll, 
sondern nur eine Anstalt zur Förderung des Volkswohls. 

Ist man schon darüber einig, dass Anstalten, welche Gegenstände 
liefern, die für die ganze Bevölkerung einer Stadt oder wenigstens für den 
grössten Theil ein Bedürfniss sind, wie Wasserwerke, Gasanstalten — in 
kürzerer oder längerer, Zeit auch vielleicht Centralheizanstalten —, am 
besten von der Commune errichtet und bewirthschaftet werden; so gilt dies 
doppelt für die öffentlichen Schlachtehauser, weil sie für die gute und 
billige Beschaffung des nothwendigsten^Nahrungsmittels sorgen, welches der 
Einzelne sich nicht täglich frisch verschaffen kann, wenn er nicht über 
ungeheure Geldmittel verfügt. Wasser ist zwar ein noch wichtigeres 
Lebensbedürfniss für jedes vegetirende Wesen; aber cs fliesst überall, es 
ist billig, und wenn es dem Städtebewohner von einem Privatunternehmer 
etwas theurer geliefert wird, als von der Stadt, so fällt dies eben bei der 
enormen Billigkeit des Objectes nicht ins Gewicht. Das Leuchtgas kann 
eigentlich kaum mit in Betracht gezogen werden, da es durch billigere Be¬ 
leuchtungsmittel auch dem Aermsten vollkommen ersetzt wird. Trotzdem 
zählt es, wie das Wasser und das Fleisch, zu denjenigen allgemeinen Ver¬ 
brauchsobjecten, welche am zweckmässigsten von der Commune geliefert 
werden. Die genannten Anstalten sollen eben so gut und billig wie möglich 
arbeiten , sie sollen ausser der landesüblichen Verzinsung und Amortisation 
keinen Vortheil suchen, und wenn sie ihn schaffen, denselben wieder nur 
zum öffentlichen Wohle verwerthen. 

Vierteljahrsschrift für Gesundheitspflege, 1682. 20 
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Ein zweiter Grund, der für die communale Regie der Schlachtehäuser 
spricht, ist der, dass im communalen Schlachtehause der Betrieb von vorn¬ 
herein meist ein besserer, geordneterer ist, als in einem privaten ohne Con- 
currenz. Ordnung und Sauberkeit, in der penibelsten Weise geübt, sind 
für den Betrieb der Schlachtehäuser die unentbehrlichsten Bedingungen; 
aber sie kosten Geld. Dem öffentlichen Beamten ist die Erhaltung der 
Ordnung und Sauberkeit die höchste Pflicht; der Kostenpunkt berührt ihn 
nicht. Entgegengesetzt ist es bei dem Beamten der Actiengesellschaft oder 
des Unternehmers: ihm ist die Sorge für die materiellen Interessen seiner 
Arbeitgeber die erste Pflicht; die rein sachlichen Interessen stehen erst in 
zweiter Linie. Man vergleiche beispielsweise den Schlachtehausbetrieb in 
München oder anderen neuen Schlachtehäusern mit städtischer Regie mit 
dem in Privathänden befindlichen. Welcher Unterschied zu Gunsten von 
München! Ferner: wenn irgend wie und wo Mängel im Betriebe hervor¬ 
treten, wenn irgend welche Verbesserungen, Erweiterungen u. s. w. noth- 
wendig erscheinen, so werden die ersteren sicherer und schneller Abhülfe, 
die letzteren schneller Eingang finden resp. ansgeführt werden, wo die 
Kosten dafür von der Commune, als wo sie von dem Privaten getragen 
werden. 

Endlich spricht für die Nothwendigkeit, oder wenigstens grössere 
Zweckmässigkeit der städtischen Regie der Umstand, dass das öffentliche 
Schlachtehans seiner wesentlichsten Bestimmung nach eine sanitäre Anstalt 
ist. Aus dieser Bestimmung resultiren für den Schlächtereibetrieb eine 
Anzahl Verrichtungen, die der private Schlächtereibetrieb entweder gar 
nicht oder nur oberflächlich auszuüben geneigt ist, Verrichtungen, welche 
unbequem, zeitraubend und kostspielig sind, demgemäss recht geeignet, um 
bei den Schlächtern den Wunsch der Umgehung oder laxeren Ausübung 
unausgesetzt rege sein zu lassen: wir meinen die thierärztliche Untersuchung 
des Schlachteviehs vor dem Schlachten, des ausgeschlachteten Thieres, die 
Beschlagnahme verdächtigen, die Confiscation ungesunden Fleisches. 

Es bedarf nicht efst des Beweises, dass die sanitäre Controle des öffent¬ 
lichen Schlachtehauses am vollendetsten bei städtischer Regie geübt werden 
wird. Seitens der Fleischer wird gegen dieselbe, sofern sie gewissenhaft 
geübt wird, stets eine grosse Abneigung bestehen. Sie berührt in vielen 
Fällen das pecuniäre Interesse derselben zu einschneidend, und es ist durch¬ 
aus menschlich, Vergehen, bei welchen unser eigenes, insbesondere pecuniäres 
Interesse in Frage kommt, milder zu beurtheilen, zumal wenn die sachver¬ 
ständige Einsicht fehlt, wie dies bei der Beurtheilung der meisten patho¬ 
logischen Zustände der Thiere Seitens der Fleischer der Fall ist; zumal 
wenn die frühere Erfahrung gezeigt hat, dass der directe Nachweis eines 
Schadens, der aus dem Genüsse nicht vollkommen normalen Fleisches ent¬ 
stand, schwer, oft gar nicht zu liefern ist. 

Die Fleischer werden also stets Gegner der strengen sanitätspolizei- 
liehen Controle des Fleisches sein und die laxe sanitäre Beaufsichtigung 
nie perhorresciren, sofern sie selbst die Regie des öffentlichen Schlachte¬ 
hauses haben. Nicht viel besser ist dies von einer Actiengesellschaft als 
Besitzerin des Schlachtehauses zu erwarten. Welches Interesse hat sie für 
die sanitären Interessen der Commune? Ihre erste Aufgabe ist, möglichst 
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viel Gewinn zu erzielen. Es ist ihr also gleichgültig, ob die sanitätspoli¬ 
zeiliche Ueberwachung des Schlachtehanses mit der dem Institute noth- 
wendigen grösstmöglichen Gewissenhaftigkeit geübt wird oder nicht. Der 
Einwand, dass der mit der Fleischerinnung oder den Actiengesellschaften 
abzuschliessende Vertrag durch Strafbestimmungen die grösstmöglichste 
Wahrung der sanitären Interessen sichern könne, muss als nicht stichhaltig 
zurückgewiesen werden. Kein Contract ist so abzuschliessen, dass im Verlaufe 
der Zeit sich nicht Mängel desselben herausstellen möchten, Umgehungen 
der gesetzlichen Bestimmungen nicht möglich sein sollten, wenn der eine Con- 
trahent zu solchen Umgehungen als a priori geneigt angesehen werden muss. 

Bei dem Schlachtehause in privater — (der Fleischerinnung oder einer 
Actiengesellschaft) — Regie gehen die privaten Interessen neben den öffent¬ 
lichen einher und können desshalb leicht zu Collisionen führen, die dann selbst¬ 
verständlich möglichst zu Gunsten der privaten von den Hauptinteressenten 
entschieden werden; bei dem Schlachtehause in städtischer Regie ist nur e i n 
Interesse maassgebend: die Salus publica. Von diesem Gesichtspunkte aus 
wird der ganze Betrieb organisirt, werden alle Beamten angestellt, und die 
einzelnen Beamten sind dann die besten gegenseitigen Controleure ihrer 
amtlichen Thätigkeit. 

Man unterschätze auch nicht die Schwierigkeit, welche bei öffentlichen 
Schlachtehäusern in privater Regie bezüglich des Rechnungswesens für die 
städtische Behörde entsteht. Wenn nicht sämmtliche Rechnungsbeamten 
rein städtische Beamte sind, wenn nicht durch sie die verschiedenen Ein¬ 
nahmen des Betriebes auf das Gewissenhafteste aus einander gehalten und 
bezüglich der gesetzlichen Verzinsung und Amortisation vornweg verwendet 
werden: wer will dann später vorgekommene Unregelmässigkeiten immer 
genau nachweisen und eventuell corrigiren? 

Kurz die Aufsicht führende Stadtbehörde muss eben die wichtigsten 
Theile des ganzen Schlachtehausbetriebes selbst ausführen, wenn sie der 
möglichsten Wahrung der öffentlichen Interessen sicher sein will; sie hat sich 
nur nicht um die Beschaffung des Anlagecapitals zu bekümmern. 

Aber gerade auch bei letzterem Punkte liegt das allgemeine Inter¬ 
esse auf der Seite der städtischen Regie. 5 Procent Zinsen ist unter allen 
Umständen aber namentlich jetzt und voraussichtlich auf viele Jahre hin 
ein sehr respectabler Zins und mit einem Procent Amortisation wird inner¬ 
halb 34 Jahren das ganze Anlagecapital restituirt, also rein gewonnen. 
Warum soll die Commune diesen Reingewinn, der lediglich durch die in- 
directe Steuer, die auf dem Fleischpreise liegt und von Allen getragen wird, 
erwächst, nicht lieber selbst einheimsen, sondern einer Anzahl Unternehmer 
überlassen ? 

Wir wollen schliesslich noch auf einen Punkt aufmerksam machen, 
der gegen private und für öffentliche Regie des Schlachtehauses spricht: 
auf eine möglichenfalls wieder einzuführende Schlachtesteuer, 
sei es für den Staat, sei es für die Stadt, oder für beide. 

Unsere Wirtschaftspolitik neigt jetzt wieder zu den indirecten, zu 
den Consumsteuern hin und es darf wohl angenommen werden, dass man 
vorläufig auf dem betretenen Wege weiter fortgehen wird. Haben doch die 
27 preussischen Städte, welche bis vor wenigen Jahren die Mahl- und 
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Schlachtesteuer hatten, aus der Aufhebung dieser Steuer keinen Nutzen, son¬ 
dern nur Schaden erlitten! Denn Brot und Fleisch sind nicht billiger ge¬ 
worden, das Fleisch aber fast überall nur schlechter, weil für den feisten 
guten Ochsen derselbe Steuersatz bezahlt wurde, wie für die magere alte 
Kuh, es also im Interesse der Fleischer lag, nur möglichst gutes Vieh zu 
schlachten. — Hat doch Frankreich aus seinem über das ganze Land 
erhoben werdenden Octroi, der auf dem Fleische seit des ersten Napoleon 
Zeiten liegt, eine vortreffliche, auch von dem armen Manne nicht bemängelte 
Einnahmequelle! 

Wer möchte leugnen, dass für diesen Fall der Einführung einer Fleisch- 
consumsteuer die städtische Regie die zweckmässigste, die gebotene sei ? 

Kurz, es sprechen die gewichtvollsten Gründe dafür, dass das öffent¬ 
liche Schlachtehaus mit Schlachtezwang nur von der Commune 
errichtet und verwaltet werden müsse. 

Dessen sind sich auch einige Städte bewusst gewesen, welche die Er¬ 
richtung öffentlicher Schlachtehäuser der Fleischerinnungen oder Actien- 
gesellschaften Überlassen haben. Die Verträge, welche z. B. die Städte Mai¬ 
land und Chemnitz mit der Actiengesellschaft, resp. der Fleischerinnung 
abgeschlossen haben, enthalten ganz präcise Bestimmungen über die Moda¬ 
litäten, unter welchen das öffentliche Schlachtehaus nach einer bestimmten 
Reihe von Jahren, oder vor Ablauf derselben an die Stadt abzugeben ist. 
Dresden und Stuttgart haben in dieser Hinsicht nichts vorgesehen, von 
Hannover ist es uns nicht bekannt. 

i 

2. Ist die Verbindung des Schlachtehauses mit einem 
Handelsviehhofe zweckmässig resp. nothwendig? 

Zunächst erwähnen wir historisch, dass in folgenden Städten mit dem 
Schlachtehause Viehmärkte verbunden resp. in deren unmittelbarer Nähe 
sind: Gent, Brüssel, Paris, Lyon, Rouen, Marseille, London, Edinburg, Glas¬ 
gow (Market Street), Mailand, Turin, Wien, Pest, Berb’n, Köln, Hannover, 
München, Nürnberg, Stuttgart, Dresden; — dass kein Viehmarkt mit dein 
Schlachtehofe verbunden ist: in Glasgow bei zwei Schlachtehäusern, Leith, 
Versailles, Hamburg, Augsburg, Zürich, Basel, Genf, Bern, Genua (zwei 
Schlachtehäuser), Düsseldorf, Erfurt, Zeitz, Bernburg, Liegnitz, Barmen. 
Von Solingen, Oldenburg, Braunschweig, Bremen fehlt uns die genaue 
Kenntniss hierüber, doch meinen wir, dass auch in diesen Orten das 
Schlachtehaus ohne Vieh markt ist. 

Im Allgemeinen kann man sagen, dass in grossen Städten mit dem 
Schlachtehause meist ein Viehhandelshof verbunden ist und sein muss, in 
kleineren Städten, sobald dieselben im Stande sind ihren Bedarf an Schlachte¬ 
vieh aus der umliegenden Landschaft zu decken, nicht. Sachlich sind bei 
der Frage, ob mit dem Schlachtehause ein Viehmarkt zu verbinden sei oder 
nicht, folgende Gesichtspunkte maassgebend. 

Zuerst: soll auf dem Viehmarkte nur Schlachtevieh oder auch 
Nutz- und Zuchtvieh aufgestellt werden? 

Unter Schlachtevieh ist zu verstehen: gesundes, mehr oder weniger 
fettes Vieh, welches unmittelbar* d. h. nach ein- bis zweitägigem Aufenthalte 
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im Schlachtehofstalle, geschlachtet wird; und unter Niitzvieh solches, welches 
zur Zucht oder zur Arbeit weiter verwendet, also vom Viehhofe aus in 
irgend eine Wirthschaft abgeführt wird. 

Viehhöfe der letzteren Art sind beispielsweise die von Berlin, Pest, 
Wien und München. In Berlin war der Handelsviehhof das primäre; das 
Schlachtehaus schloss sich erst secundär an ihn an. In München bestand 
seit langen Jahren ein ausserordentlich lebhaft besuchter Viehmarkt im 
Inneren der Stadt, der etwa 7 / 8 alles Schlachteviehs für den Münchener 
Consum lieferte. Da derselbe nicht erweiterungsfähig, auch der Zutrieb 
des Viehs mit vielen Unzuträglichkeiten verknüpft war, so musste selbst¬ 
verständlich bei der Schlachtehausanlage auf Verlegung des Viehmarktes 
Rücksicht genommen werden. So ist denn dort eine sehr gute und . grosse 
Viehmarktsanlage geschaffen worden, jedoch vorzugsweise für Schlachtevieh. 
Von etwa 48 000 Stück Grossvieh, welche im Jahre 1880 auf dem dortigen 
Viehmarkte verkauft wurden, gingen nur zwischen 1600 und 1700 Stück 
nach auswärts. Die übrigen wurden alle direct auf den Schlachtehof über¬ 
führt und geschlachtet. Und so haben die bei weitem grösste Zahl der 
Schlachtehäuser mit Viehmärkten nur Märkte für Schl achte vieh, nicht für 
Nutzvieh. 

Die Verbindung eines Schlachtehauses mit einem universellen Vieh¬ 
markte hat auch ihre grossen wirthschaftlichen Bedenken. Es ist ja nicht 
zu leugnen, dass ein Handelsviehhof einen grossen Nutzen für den Be¬ 
sitzer abwirft — in Berlin soll der Reingewinn aus dem Viehhofe sich 
auf circa 600 000 Mark jährlich beziffern —, aber er führt auch Gefahren 
für das Schlachtehaus mit sich. Denn unter dem Handelsvieh kommen 
durchschnittlich lVa bis 3 Procent kranke Thiere vor. Wie leicht also 
kann irgend eine Epizootie der gefährlichsten Art — Milzbrand, Klauen¬ 
seuche, Lungenseuche, sogar Rinderpest — in den Viehhof eingeführt 
werden üud dessen Absperrung nothwendig machen! (§. 21 und 34 des 
Gesetzes vom 25. Juni 1875). Ja es ist sogar denkbar, dass einmal eine 
Mitabsperrung des nahegelegenen Schlachtehauses nothwendig würde, um 
zu verhüten, dass durch den Dünger, die Felle, die Wolle etc. und den 
Verkehr überhaupt infectiöse Stoffe weiter verführt werden. ' 

Aus dem Gesagten geht hervor, dass die Verbindung eines universellen 
Handelsviehhofes mit einem Schlachtehause unzweckmässig und 
deshalb zu. vermeiden ist. — Dagegen dürfte die Verbindung mit 
einem Schlachteviehhofe, auf welchen also nur gesundes, innerhalb 
weniger Tage zu schlachtendes Vieh aufgetrieben wird, für alle grösseren 
Städte, für deren Schlachteviehbedarf die unmittelbare Umgebung 
auf etwa zweimeiligen radialen Umkreis nicht zureicht, als unentbehr¬ 
lich zu erachten sein. Kleinere Städte können ohne Viehmarkt 
auskoinmen. Immerhin aber werden sie bei Schlachtehaus¬ 
anlagen die eventuelle Anlage eines Viehmarktes mit ins Auge 
zu fassen haben. Denn es ist nicht vorauszusehen, wie sich die Verkehrs¬ 
verhältnisse, insbesondere auch der bisherige Modus des Vieheinkaufs Sei¬ 
tens der Schlächter, der jetzt in vielen Gegenden beim Viehverkäufer be¬ 
wirkt wird, gestalten werden. Ställe zum Einstellen des Viehs auf einen 
bis mehrere Tage vor dem Schlachten müssen unter allen Umständen bei 
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jedem Schlachtehause sein. Werden dieselben etwas grösser, weiter con- 
struirt, nun so ist der Viehmarktplatz gegeben. 

Nicht anerwähnt wollen wir aber lassen, dass es in einem Falle 
geradezu inopportun für eine Stadt sein kann, einen Schlachteviehmarkt 
mit dem Schlachtehause zu verbinden, zumal wenn das Schlachtehaus an 
der Eisenbahn gelegen ist, oder gelegt werden soll: wenn nämlich der 
Schlachteviehmarkt zu einem Markte für die Fleischer benachbarter grösserer 
Städte werden könnte. In den grösseren Städten pflegen meist höhere 
Fleischpreise zu sein, als in kleineren, und die Fleischer der grösseren Städte 
können desshalb höhere Summen für das Schlachtevieh anlegen, als die der 
kleineren. So könnten also die Fleischer der letzteren Stadt genöthigt 
werden, entweder bloss das geringere Vieh zu kaufen, oder das bisher ver¬ 
brauchte gute Vieh theurer zu bezahlen. Für den ersteren Fall würde die 
Stadt schlechteres, für den letzteren theureres Fleisch durch den Schlachte¬ 
viehmarkt bekommen. 

Ein Beispiel möge diese Punkte erläutern. 

Die Stadt Halle wird auf ihrer Ostseite von einer grossen Anzahl Eisen¬ 
bahnen, auf der Westseite von der Saale begrenzt. Wegen der grossen An¬ 
zahl von Landgütern und Zuckerfabriken ist die Umgebung von Halle, ins¬ 
besondere die westliche, ausserordentlich reich an Schlachtevieh, welches 
nicht bloss den Bedarf von Halle deckt, sondern auch einen grossen Export 
zulässt, der durch eine Anzahl namhafter Viehhändler bewirkt wird. 

Oestlich von Halle liegt vier Meilen entfernt Leipzig, nördlich Magde¬ 
burg 11 Meilen entfernt. Beide Städte haben höhere Fleischpreise wie 
Halle, weil sie eben erheblich grösser sind. Desshalb kommen die Fleischer 
von Leipzig zu den östlich Halle gelegenen Orten und machen den hal- 
lischen Fleischern eine so bedeutende Concurrenz, dass relativ nur sehr 
wenig Schlachte vieh von diesen Orten nach Halle kommt. Die Leipziger 
Fleischer kommen bis eine Stunde von Halle. In geringerem Grade ist dies 
bezüglich der nordöstlichen Landschaft der Fall, welche von Magdeburg aus 
mit benutzt wird. Halle bezieht desshalb den bei Weitem grössten Theil seines 
Schlachteviehs aus der westlichen Landschaft, der Grafschaft Mansfeld und 
dem Querfurter Kreise, welche nur auf dem südlichen und nördlichen Theile 
von je einer Eisenbahn gestreift wird. Dort also kaufen die hallischen 
Fleischer an Ort und Stelle ihr Schlachtevieh ein und weil dieser Handels¬ 
modus für den Vieh Verkäufer der bequemste ist, billiger, als wenn derselbe 
seine Waare erst meilenweit zum städtischen Viehmarkte schicken müsste. 
Mit dem Augenblicke, wo in Halle an der Eisenbahn ein Marktplatz für 
Schlachtevieh etablirt werden würde, würden die hallischen Fleischer eine 
ganz eminente Concurrenz von ihren Collegen, namentlich aus dem nahen 
Leipzig zu erwarten haben und Halle selbst würde somit entweder minder 
gutes oder minder billiges Fleisch haben. 

3. Auf welcher Stelle soll das Schlachtehaus erbaut werden? 

Die allgemeinen Grundsätze, welche man für den Schlachtehausbauplatz 
aufgestellt und bei derartigen Anlagen in der neueren Zeit als zweckmässig 
anerkannt hat, sind etwa folgende: 
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a) Er muss ausserhalb der Stadt liegen, so zwar, dass bei Erweiterung 
der Stadt derselbe möglichst wenig, nie aber vollständig umbaut 
werden kann; 

b) nach der Seite hinaus, von welcher erfahrungsmässig die wenigsten 
Winde kommen; 

c) principaliter an der Eisenbahn, oder so, dass er leicht mit der Eisen¬ 
bahn durch einen Schienenstrang verbunden werden kann; eventuali- 
ter am Flusse, und dann unterhalb der Stadt ; 

d) in nicht canalisirten Städten möglichst unterhalb der Stadt, in canali- 
sirten so, dass die Schlachtehauseffluvien die städtischen Canäle mög¬ 
lichst wenig passiren und dass diese Canäle dann möglichst weit 
unterhalb der Stadt in den Fluss gehen; 

e) er muss bequeme Zugänge haben. 

Zunächst sei historisch erwähnt, dass die Schlachtehäuser von Hamburg, 
Wien (Gumpendorf), Augsburg, Stuttgart, Zürich, Basel, Bern, Genf, Gent, 
Brüssel, Edinburg, Glasgow, Leith, Versailles, Rouen, Lyon, Marseille, Mailand, 
Genua, Turin, Düsseldorf, Barmen, Erfurt, Zeitz nicht an der Eisenbahn 
liegen, resp. keine Verbindung mit derselben haben, oder wenn sie die¬ 
selbe haben, wie Mailand, sie nicht benutzen; während die Schlachtehäuser 
von Wien (St. Marx), München, Nürnberg, Paris, London, Berlin, Dresden, 
Pest, Hannover an der Eisenbahn liegen resp. durch kürzere oder längere 
Stränge mit ihr verbunden sind; 

dass die Schlachtehäuser von Gent, Brüssel, Lyon, Marseille (Meer), 
Augsburg, Zürich, Genf, Bern, Dresden, Bernburg am Flusse liegen. 

Von den übrigen Städten, über deren Schlachtehäuser Verfasser Notizen 
gesammelt hat, liegt ihm bezüglich dieses Punktes bestimmte Nachricht 
nicht vor. 

Sodann geben wir auf die Betrachtung der oben aufgestellten all¬ 
gemeinen Grundsätze für die Wahl des Schlacbtehausbauplatzes über. 

a) Entfernung von der Stadt und Lage zu derselben. Dass das 
Schlachtehaus ausserhalb der Stadt liegen müsse, ist selbstverständlich. 
Wenn auch sanitäre Nachtheile, wie sie bei den meisten Privatschlaclite- 
stätten durch die mangelhaften Schutzvorrichtungen gegen Infection des 
Untergrundes und der Atmosphäro bestehen, bei gut eingerichteten öffent¬ 
lichen Schlachtehäusern nicht zu befürchten sind, so dass desshalb ihre An¬ 
lage innerhalb der Stadt nicht zu bemängeln sein möchte; so haben die¬ 
selben doch durch ihren ganzen Betrieb eine Menge Unzuträglichkeiten im 
Gefolge, die für den Anwohner äusserst belästigend sind. Man denke an 
den Antrieb der Schlachtethiere, das permanente Schreien und Klagen der¬ 
selben; die Abfuhr des Fleisches, der Abfallstoffe, Fäcalien etc. etc.! Das 
Sohlachtehaus muss demgemäss an einer Stelle errichtet werden, welche für 
die bauliche Erweiterung der Stadt möglichst wenig in Betracht kommt, 
so dass eine theilweise Umbauung desselben mit Wohnhäusern möglichst, 
eine vollständige Umbauung gänzlich ausgeschlossen ist. 

Daraus würde folgen, dass je weiter von der Stadt, desto günstiger 
das Schlachtehaus zu placiren wäre. 

Dieser Grundsatz kann aber nur für Behr grosse Städte, wie Paris, 
Berlin etc. u. a., als richtig anerkannt werden. Einestheils, weil so bedeu- 
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tende Städte weit schneller anwachsen als minder grosse und kleinere Städte 
und demnach das, was heute weit ausserhalb der Stadtgrenze liegt, in rela¬ 
tiv kurzer Zeit innerhalb der Stadt zu liegen kommt; anderentheils wegen 
des Schlächtereibetriebes. 

Denn dieser wird in allen Grossstädten über kurz oder lang so werden, 
wie er in Paris, Brüssel und anderen französischen und belgischen Gross¬ 
städten ist, wo Grossschlächter oder Actiengesellschaften das Schlachtevieh 
en masBe einkaufen, schlachten und oberflächlich ausgeschlachtet an die 
Metzger verkaufen, sei es auf dem Schlachtehofe selbst, oder in Fleischhallen 
in der Stadt, in welche sie es in wohl verschlossenen Wagen führen. Man 
nennt diesen Betrieb: vcndre ä la cheville , d. h. das am Nagel aufgehängte 
auBgeschlachtete Schlachtevieh en gros verkaufen, und die betreffenden Gross¬ 
schlächter heissen chevillards, 

ln kleineren Städten wird ein solcher Schlächtereibetrieb vorläufig nicht 
eingeführt werden, sondern es wird bei dem bisherigen Modus verbleiben, 
wo jeder Fleischer die Schlachtethiere, welche er zu seinem Geschäftsumfange 
braucht, selbst tödtet und ausschlachtet. Und dieser Schlächtereibetrieb 
verbietet eine weite Entfernung des Schlachtehauses von der Stadt, denn 
die grössere Entfernung erschwert und vertheuert den Betrieb. Die Fleischer 
der Städte, in welchen Schlachtehäuser errichtet werden sollen, sind ohnedies 
schon keine Freunde dieser Neuerung — wir wollen zugestehen: nicht ohne 
Berechtigung, da sie ohne Entschädigung manche Vortheile und Bequemlich¬ 
keiten, welche sie jetzt gemessen, aufgeben müssen —, man vermeide also 
erschwerende Bedingungen, die sie in ihrer Opposition noch mehr bestärken 
müssen, wenn dieselben vermeidbar sind. Dass die grössere Entfernung 
des Schlachtehauses von der Stadt resp. Verkaufsstelle des Fleisches die 
Fleischpreise erhöhen muss, ist zweifellos. Das consumirende Publicum wird 
also den Schaden tragen. Denn wenn beispielsweise eine^um 2 Kilometer 
grössere Entfernung des Schlachtehauses von der Stadt vielleicht nur eine 
Preissteigerung von Vio Pfennig auf das Pfund bedingt, so wird der Flei¬ 
scher nicht diesen Bruchpfennig, sondern einen ganzen Pfennig berechnen. 

Demgemäss liegt es im Interesse der Stadt, welche ein Schlachtehaus 
bauen will, dasselbe so nahe der Stadt zu legen, als es ohne Behinde¬ 
rung der voraussichtlicher! Stadterweiterung und ohne Schädi¬ 
gung der Verkehrs-, sanitären und Behaglichkeitsinteressen der 
Bevölkerung thunlich ist, und ferner so, dass die Durchschnitts entfernun- 
gen vom Schlachtehause zu den äusserstenPeripherieen der Stadt 
möglichst gleichmässige sind. Bei einer langgestreckten Stadt also 
möglichst auf einer der Längsseiten, nicht auf einer schmalen Breitseite. 

b) Das Schlachtehaus soll auf der Seite der Stadt liegen, 
von welcher her erfahrungsmässig die wenigsten Winde kommen. 
Wir erachten diese Bedingung für ganz irrelevant. In einem gut eingerichte¬ 
ten Schlachtehause darf es nicht stinken, also auch nicht zur Wegführung 
übelriechender und gesundheitschädigender Gase durch den Wind kommen. 

c) Das Schlachtehaus soll principaliter an der Eisen¬ 
bahn liegen, oder so, dass es leicht mit derselben durch einen 
Schienenstrang verbunden werden kann; eventualiter am Flusse, 
und für diesen Fall unterhalb der Stadt. 
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Dieser Satz berücksichtigt gleichzeitig zwei ganz heterogene Bedürf¬ 
nisse, welche bei dem öffentlichen Schlachtehause in Frage kommen: die 
Zufuhr des Schl achte viehs und die Abführung der Abwässer des Betriebes. 
Beide sind aber sehr von einander zu halten. Kann man beide gleichzeitig 
befriedigen, um so besser; kann man dies nicht, so ist für die Wahl des 
Bauplatzes nicht die Rücksicht auf die Ableitung der Abwässer maassgebend, 
sondern in erster Linie die Rücksicht auf die Zuführung des Schlachteviehs. 

Grosse Städte, weiche ihren Schlachteviehbedarf zum überwiegend 
grössten Theile aus weiter Ferne beziehen, müssen ihre Schlachtehäuser 
an die Eisenbahn setzen; Städte, die ihren Schlachteviehbedarf nur zum 
Theil aus ihrer unmittelbaren Umgebung beziehen, werden zweckmässig 
handeln, wenn sie dies thun; Städte hingegen, welche in einer Schiachte¬ 
vieh producirenden Landschaft liegen, mögen ihr Schlachtehaus an der¬ 
jenigen Seite der Stadt erbauen, von welcher her sie das 
meiste Schlachtevieh bekommen, damit der Viehtrieb durch die 
Stadt ein möglichst geringer sei. Für sie ist die Eisenbahn gleichgültig. 

Die Lage am Flusse ist für das Schlachtehaus unter allen Umstän¬ 
den äussdrst schätzbar. Man hat dort das Wasser für den Schlächterei¬ 
betrieb jedenfalls am billigsten und reichlichsten, und je mehr Wasser ver¬ 
braucht werden kann, um so besser ist es für die Sauberkeit und Ordnung; 
um so leichter zulässig auch die Ableitung der Abwässer in den Fluss. 
Denn je verdünnter dieselben sind, um so weniger verunreinigen sie den 
Muss. 

Auch das für den Schlächtereibetrieb unentbehrliche Eis lässt sich bei 
der Lage am Flusse am leichtesten und billigsten beschaffen. 

Die unter d) und e) aufgeführten Grundsätze, dass das Schlachtehaus in 
nicht canalisirten Städten möglichst unterhalb der Stadt, in canalisirten so 
anzulegen sei, dass seine Effluvien die städtischen Canäle möglichst wenig 
zu passiren haben, itnd dass diese Canäle unterhalb der Stadt in den Fluss 
münden; sowie dass das Schlachtehaus gute Zugänge haben müsse, sind 
selbstverständlich und müssen bei jeder Schlachtehausprojectirung wesent¬ 
lich berücksichtigt werden. 

Wir glauben in Vorstehendem die wesentlichsten Gesichtspunkte, welche 
bei den Berathungen über Erbauung eines öffentlichen Schlachtehauses mit 
Schlachtezwang in Frage kommen, aufgezählt und objectiv beleuchtet zu 
haben, und präcisiren die Resultate unserer Erwägungen dahin: 

1. Das Schlachtehaus mit Schlachtezwang muss in städtischer Regie 
stehen. 

2. Die Verbindung des Schlachtehauses mit einem universellen Vieh¬ 
markte ist unzweckmässig; dagegen mit einem Schlachteviehraarkte 
für alle grossen und grösseren Städte unentbehrlich, für mittelgrosse 
meist nothwendig, für kleinere zweckmässig aber nicht absolut noth- 
wendig; nur für ausnahmsweise Fälle un zweckmässig. 

3. Diejenigen Städte, welche ihr Schlachtevieh ganz oder zum grösseren 
Theile aus weiterer Ferne beziehen, müssen das Schlachtehaus an 
der Eisenbahn erbauen, oder so, dass dasselbe durch einen Separat¬ 
schienenstrang mit der Eisenbahn verbunden werden kann. 
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Diejenigen Städte, welche ihr Schlachtevieh aus einem zwei- bis drei¬ 
teiligen Umkreise und nur zum geringeren Theile durch die Eisenbahn 
bekommen, sind an die Eisenbahn oder deren Nähe nicht gebunden. 

4. Das Schlachtehaus ist so zu placiren, dass seine Effluvien die städti¬ 
schen Canäle nicht oder mir im möglichst geringen Maasse zu pas- 
siren haben. 

5. Die Lage am Flusse, oder in der Nähe desselben, und zwar unter¬ 
halb der Stadt ist stets günstig. 

6. Jedes Schlachtehaus ist so zu placiren, dass bei dem Antriebe des 
Viehs zu demselben die Strassen der Stadt entweder gar nicht, oder 
möglichst wenig berührt werden. 

7. Die Zugänge zum Schlachtehause müssen bequem sein. 


Anhang. 

Gesetz vom 18. März 1868, betr. die Einrichtung öffent¬ 
licher, ausschliesslich zu benutzender Schlachtehäuser. 

§. 1 . 

In denjenigen Gemeinden, in welchen eine Gemeiudeanstalt zum Schlachten 
von Vieh (öffentliches Schlachtehaus) errichtet ist, kann durch Gemeindebeschluss 
angeordnet werden, dass innerhalb des ganzen Gemeindebezirks oder eines Theils 
desselben das Schlachten sämmtlicher oder einzelner Gattungen von Vieh, sowie 
gewisse mit dem Schlachten in unmittelbarem Zusammenhänge stehende, bestimmt 
zu bezeichnende Verrichtungen, ausschliesslich in dem öffentlichen Schlachte¬ 
hause, resp. den öffentlichen Schlachtehäusern, vorgenommen werden dürfen. 

In dem Gemeindebeschlusse kann bestimmt werden, dass das Verbot der 
ferneren Benutzung anderer als der in einem öffentlich&i Schlachtehause be¬ 
findlichen Schlachtestätten: 

1) auf die im Besitze und in der Verwaltung von Innungen oder sonstigen 
Corporationen befindlichen gemeinschaftlichen Schlachtehäuser, 

2) auf das nicht gewerbmässig betriebene Schlachten 
keine Anwendung finde. 

§• * 

Durch Gemeindebeschlues kann nach Errichtung eines öffentlichen Schlachte¬ 
hauses angeordnet werden, dass alles in dasselbe gelangende Schlachtevieh zur 
Feststellung seines Gesundheitszustandes sowohl vor als nach dem Schlachten 
einer Untersuchung durch Sachverständige zu unterwerfen ist. 

. 8 - 8 . 

Die in den §§. 1 und 2 bezeichneten Gemeindebeschlüsse bedürfen zu ihrer 
Gültigkeit der Genehmigung der Bezirksregierung. 

Das Verbot der Benutzung anderer als der im öffentlichen Schlachtehause 
befindlichen Schlachtestätten (§. 1) tritt sechs Monate nach der Veröffentlichung 
des genehmigten Gemeindebeschlusses in Kraft, sofern nicht in diesem Be¬ 
schlüsse selbst eine längere Frist bestimmt ist. 

§. 4 * 

Die Gemeinde ist verpflichtet, das öffentliche, ausschliesslich zu benutzende 
Schlachtehaus den örtlichen Bedürfnissen entsprechend einzurichten und zu 
erhalten. — Will die Gemeinde die Anstalt eingchen lassen, so ist der Termin 
der Aufhebung von der Genehmigung der Regierung abhängig. 
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§.5. 

Die Gemeinde ist befugt, für die Benutzung der Anstalt, sowie für die Unter¬ 
suchung des Sch lachte viehes r beziehungsweise des Fleisches, Gebühren zu erheben. 
Der Gebührentarif wird durch Gemeindebeschluss auf mindestens einjährige 
Dauer festgesetzt und zur öffentlichen Kenntniss gebracht. 

Die Höhe der Tarifsätze ist so zu bemessen, dass 

1) die für die Untersuchung (§. 2) zu entrichtenden Gebühren, die Kosten 
dieser Untersuchung, 

2) die Gebühren für die Schlachtehausbenutzung den zur Unterhaltung der 
Anlagen, für die Betriebskosten, sowie zur Verzinsung und allmäligen 
Amortisation des Anlagecapital» und der etwa gezahlten Entschädigungs¬ 
summe (§. 7) erforderlichen Betrag 

nicht übersteigen. 

Ein höherer Zinsfuss als fünf Procent jährlich und eine höhere Amorti¬ 
sationsquote als Ein Procent nebst den jährlich ersparten Zinsen darf hierbei 
nicht berechnet werden. 

§. 6 . 

Die Benutzung der Anstalt darf bei Erfüllung der allgemein vorgeschriebe¬ 
nen Bedingungen Niemandem versagt werden. 

§- 7 - 

Den Eigenthümern und Nutzungsberechtigten der in dem Gemeiudebezirke 
vorhandenen Privatschlachteanstalten ist für den erweislichen, wirklichen Scha¬ 
den , welchen sie dadurch erleiden, dass die zum Schlachtebetriebe dienenden 
Gebäude und Einrichtungen in Folge der nach §. 1 getroffenen Anordnung ihrer 
Bestimmung entzogen werden, von der Gemeinde Ersatz zu leisten. 

Eine Entschädigung für Nachtheile, welche aus Erschwerungen oder Stö¬ 
rungen des Geschäftsbetriebes hergeleitet werden möchten, findet nicht statt. 

§• a 

Soweit Pacht- und Mietverträge die Benutzung von Privatschlachteanstalten 
zum Gegenstände haben, erreichen solche Verträge ihr Ende spätestens mit dem 
Ablauf der nach §. 3 den Schlachteh^usbesitzern gewährten Frist. 

Ein Entschädigungsanspruch wegen dieser Auflösung allein steht dem Ver¬ 
pächter und Pächter gegen einander nicht zu. 

§. 9. 

Die Eigentümer und Nutzungsberechtigten (Pächter, Mieter) von Privat¬ 
schlachteanstalten sind bei Vermeidung des Verlustes ihrer Entschädigungs¬ 
ansprüche gegen die Gemeinde verpflichtet, dieselben innerhalb der ihnen nach 
§. 3 gewährten Frist bei der Bezirksregierung anzumelden. 

Diese Behörde ernennt einen Commissarius, welcher unter Zuziehung von 
zwei Beisitzern den Anspruch zu prüfen und den Betrag der Entschädigung zu 
ermitteln hat. 

Der eine der Beisitzer ist von dem Entschädigungsberechtigten, der andere von 
der Gemeinde zu wählen. Erfolgt die Wahl nicht binnen einer vom Commissarius 
zu bestimmenden mindestens zehntägigen Frist, so ernennt dieser die Beisitzer. 

§. 10 . 

Nach Beendigung der Instruction reicht der Commissarius die Verhandlungen 
mit seinem Gutachten der Bezirksregierung ein, welche über den Entschädigungs¬ 
anspruch durch ein mit Gründen abgefasstes Resolut entscheidet und eine Ausfer¬ 
tigung desselben Jedem der Betheiligten durch den Commissarius aushändigen lässt. 

§. 11 . 

Gegen das Resolut steht Jedem der Betheiligten innerhalb einer Frist von 
vier Wochen, vom Tage der Behändigung deB Resoluts an gerechnet, die Be¬ 
schreitung des Rechtsweges zu. 

Nach fruchtlosem Verlauf dieser Frist hat das Resolut die Wirkung eines 
rechtskräftigen Erkenntnisses. 
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Dr. Hüllmann, 

§• 12. 

Die Bestimmungen des gegenwärtigen Gesetzes finden auch auf den Fall An¬ 
wendung, in welchem die Gemeinde das öffentliche, ausschliesslich zu benutzende 
Schlachtehaus nicht selbst errichtet, sondern die Errichtung desselben einem 
anderen Unternehmer überlässt. In diesem Falle verbleiben der Gemeinde die 
ihr in diesem Gesetze auferlegten Verpflichtungen. Das gegenseitige Verhält- 
niss zwischen der Gemeinde und dem Unternehmer ist durch einen Vertrag zu 
regeln^ welcher der Bestätigung der Bezirksregierung unterliegt. 

-§. 13 . 

Die in diesem Gesetze den Bezirksregierungen beigelegten Befugnisse stehen 
in der Provinz Hannover, so lange Bezirksregierungen daselbst nicht eingesetzt 
sind, den Landdrosteien zu. 

§. 14. 

Wer der nach §. 1 getroffenen Anordnung zuwider ausserhalb des öffent¬ 
lichen Schlachtehauses entweder Vieh schlachtet, oder eine der sonstigen im Ge¬ 
meindebeschluss näher bezeichneten Verrichtungen vornimmt, hat für jeden 
Uebertretungsfall eine Geldbusse bis zu zwanzig Thalern oder im Unvermögens¬ 
falle verhältnissmässige Gefängnisstrafe verwirkt. 

Urkundlich unter Unserer Höchsteigenhändigen Unterschrift und beige¬ 
drucktem Königlichen Insiegel. 

Gegeben Berlin, den 18. März 1868. 


Gesetz zur Abänderung und Ergänzung des Gesetzes vom 
18. März 1868, betr. die Einrichtung öffentlicher, aus¬ 
schliesslich zu benutzender Schlachtehäuser. 

Wir Wilhelm, von Gottes Gnaden König von Preussen etc. verordnen 
unter Zustimmung beider Häuser des Landtages der Monarchie, was folgt: 

Artikel 1. 

Die §§. 2 und 14 des Gesetzes vom 18. März 1868, betreffend die Errich¬ 
tung öffentlicher ausschliesslich zu benutzender Schlachtehäuser, erhalten folgende 
Fassung: 

§. 2 . 

Durch Gemeindebeschluss kann nach Errichtung eines öffentlichen Schlachte¬ 
hauses angeordnet werden: 

1) dass alles in dasselbe gelangende Schlachtevieh zur Feststellung seines 
Gesundheitszustandes sowohl vor als nach dem Schlachten einer Unter¬ 
suchung durch Sachverständige zu unterwerfen ist; 

2) da88 alles nicht im öffentlichen Schlachtehause ausgeschlachtete frische 
Fleisch in dem Gemeindebezirke nicht eher feilgeboten werden darf, bis 
es einer Untersuchung durch Sachverständige gegen eine zur Gemeinde- 
casse flieBsende Gebühr unterzogen ist; 

3) dass in Gastwirthschaften und Speisewirthschaften frisches Fleisch, welches 
von auswärts bezogen ist, nicht eher zum Genüsse zubereitet werden darf, 
bis es einer gleichen Untersuchung unterzogen ist; 

4) dass sowohl auf den öffentlichen Märkten als in den Privatverkaufsstätten 
das nicht im öffentlichen Schlachtehause ausgeschlachtete frische Fleisch 
von dem daselbst ausgeschlachteten Fleisch gesondert feilzubieten ist; 

6) dass in öffentlichen, im Eigenthum und in der Verwaltung der Gemeinde 
stehenden Flcischverkaufshallen frisches Fleisch von Schlachtvieh nur 
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dann feilgeboten werden darf, wenn es im öffentlichen Schlachtehause aus¬ 
geschlachtet ist; 

6) dass diejenigen Personen, welche in dem Gemeindebezirk das Schlächter¬ 
gewerbe oder den Handel mit frischem Fleisch als stehendes Gewerbe be¬ 
treiben, innerhalb des Gemeindebezirks das Fleisch von Schlachtvieh, 
welches sie nicht in dem öffentlichen Schlachtehause, sondern an einer 
anderen innerhalb eines durch den Gemeindebeschluss festzusetzenden 
Umkreises gelegenen Schiachtestatte geschlachtet haben oder haben 
schlachten lassen, nicht feilbieten dürfen. 

Die Regulative für die Untersuchung (Nr. 1, 2 und 3) und der Tarif für die 
zu erhebende Gebühr (Nr. 2 und 3) werden gleichfalls durch Gemeindebeschluss 
festgesetzt und zur öffentlichen Kenntniss gebracht. In dem Regulativ für die 
Untersuchung des nicht im öffentlichen Schlachtehause ausgeschlachteten Flei¬ 
sches (Nr. 2) kann angeordnet werden, dass das der Untersuchung zu unter¬ 
ziehende Fleisch dem Fleischbeschauer in grösseren Stücken (Hälften, Vierteln) 
und, was Kleinvieh anbelangt, in unzertheiltem Zustande vorzulegen ist; die in 
dem Tarife (Nr. 2 und 3) festzusetzenden Gebühren dürfen die Kosten der 
Untersuchung nicht übersteigen. 

Die Anordnungen zu Nr. 2 bis 6 können nur in Verbindung mit der An¬ 
ordnung zu Nr. 1 und dem Schlachtezwang (§. 1) beschlossen werden, sie blei¬ 
ben für diejenigen Theile des Gemeindebezirks und diejenigen Gattungen von 
Vieh, welche gemäss §. 1 von dem Schlachtezwang ausgenommen sind, ausser 
Anwendung. 

Im Uebrigen steht es den Gemeinden frei, die unter Nr. 2 bis 6 aufgeführ¬ 
ten Anordnungen sämmtlich oder theilweise und die einzelnen Anordnungen in 
ihrem vollen, durch das Gesetz begrenzten Umfange oder in beschränktem Um¬ 
fange zu beschliessen. 

§. 14 . 

Wer der nach §. 1 getroffenen Anordnung zuwider ausserhalb des öffent¬ 
lichen Schlachtehauses entweder Vieh schlachtet, oder eine der sonstigen im 
Geraeindebeschlusse näher bezeichneten Verrichtungen vornimmt, ferner wer den 
Anordnungen zuwiderhandelt, welche durch die in §. 2 erwähnten Gemeinde¬ 
beschlüsse getroffen worden sind, wird für jeden Uebertretungsfall mit Geld¬ 
strafe bis zu einhundertundfünfzig Mark oder mit Haft bestraft. 

Artikel 2. 

Dem §. 3 des vorangeführten Gesetzes vom 18. März 1868 tritt als dritter 
Absatz folgende Bestimmung hinzu: 

Neue Privatschlackteanstalten dürfen von dem Tage dieser Veröffentlichung 
ab nicht mehr errichtet werden. 
v Der Absatz 1 des §. 7 erhält folgenden Zusatz: 

Bei Berechnung des Schadens ist namentlich zu berücksichtigen, dass der 
Ertrag, welcher von den Grundstücken und Einrichtungen bei ander weiter Be¬ 
nutzung erzielt werden kann, von dem bisherigen Ertrage in Abzug zu brin¬ 
gen ist. 

Urkundlich unter Unserer Höchsteigenhändigen Unterschrift und beige¬ 
drucktem Königlichen Insiegel. 

Gegeben Berlin, 9. März 1881. 
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Dr. Kuby, 


Die hygienischen Anforderungen an Anlage und 
Benutzung der Begriibnissplätze, 

mit besonderer Berücksichtigung der bayerischen Gesetzgebung; 
besprochen von Dr. Kuby, kgl. Landgerichtsarzt und Oberstabsarzt ä 1. S. 


In der vorliegenden Frage spielt der in neuerer Zeit von Männern 
der Wissenschaft und Praxis erhobene Zweifel an der sanitären Schädlich 4 
keit der Friedhöfe die Hauptrolle. Von dieser Seite wird aufgestellt: Der 
Verkehr mit Leichen ist überhaupt nicht schädlich, und die Frage, ob spe- 
cifische Krankheitskeime, in den Boden gelangend, sich von da aus weiter 
verbreiten können, verneint. Diese Anschauung fand in den Vorträgen, 
welche von den Herren Professor Dr. Franz Hof mann und Medicinalrath 
Dr. Siegel aus Leipzig in der ersten Sitzung der neunten Versammlung 
des Deutschen Vereins für öffentliche Gesundheitspflege am 14. September 
1881 in Wien gehalten wurden, beredten Ausdruck (vergl. Deutsche Viertel¬ 
jahrsschrift für öffentl. Gesundheitspflege, XIV. Band, 1. Heft). 

Die Gegner sagen: Die Ansichten über die Entstehung und Verbreitung 
von Krankheitskeimen beruhen zur Zeit noch auf Hypothesen; die eigent¬ 
lichen Objecte sind noch nicht dargestellt, und in ihren Wirkungen expe¬ 
rimentell geprüft; es ist desshalb mit der Macht grosser und auffallender 
Erfahrungen zu rechnen, welche auf Entstehung von Krankheiten durch 
faulende Leichen hinweisen. 

Unzweifelhaft muss die erste Sorge zur Ermöglichung einer fortschrei¬ 
tenden Cultur die sein, Alles wegzuräumen, was das vorhandene Leben 
gefährdet. 

Leben und Tod sind aber die entschiedensten Gegensätze in jeder Be¬ 
ziehung, und so kann zum Weiterbestehen und zur weiteren Entwickelung 
der vorhandenen Lebensäusserungen unmöglich eine Aufgabe für wichtiger 
erklärt werden, als die Fortschaffung und die Vernichtung des Einflusses 
alles Abgestorbenen. 

Vor dem schädlichen Einflüsse, den der menschliche Leichnam bis zu 
seiner Bestattung auf uns ausübt, warnen uns unsere Sinne, und wenn wir 
auch die Gefahren, welche aus der Berührung und Einathmung mit ver¬ 
wesenden Körpertheilen noch nicht so genau erforscht haben, um sie greif- 
oder sichtbar darzustellen, so genügt doch jenes Zeugniss unserer Sinne, 
um uns zu zwingen/ ihre Beseitigung möglichst rasch und sicher anzu- 
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streben. Dabei ist darauf zu sehen, dass die Interessen der Gesundheitspflege 
mit der Achtung vor der Hülle der uns gleichartigen Wesen in Einklang 
gebracht werden. 

Diese Anschauungen sind so alt als die Geschichte der Cultnrvölker. 
Die Incas, deren hohe Cultur nachgewiesen ist, vermieden ängstlich, dass 
durch Menschenhände die Vernichtung der Leichen herbeigeführt werde; 
ihre Sorge für deren Erhaltung führte zu Methoden, welche wir bewun¬ 
dern. Die Aegypter erbauten ihre Pyramiden und Todtenstädte in den 
lybischen Felsenkammern, die 15 Meilen von den bewohnten Städten ent¬ 
fernt angelegt werden mussten. Bei den Griechen scheint die Gefahr der 
Beerdigung für die öffentliche Gesundheit auf Schlachtfeldern und inner¬ 
halb der Städte als Resultat der Erfahrung zum Bewusstsein gekommen zu 
sein; denn es war in ganz Griechenland strenges Gebot, die Leichen ausser¬ 
halb der Stadt und entfernt von den Wohnungen der Menschen zu begraben. 
Dass die Juden ihre Leichen möglichst rasch und möglichst weit von ihren 
Wohnstätten zu entfernen suchten und noch suchen, ist bekannt. Bei den 
Römern verbot die siebente unter den 12 Tafeln der Decemviren im An¬ 
fang des vierten Jahrhunderts, wie schon frühere Gesetze thaten, die Beer¬ 
digung oder Verbrennung der Leichen innerhalb der Städte, und dies blieb 
lange unter den folgenden Regierungen Gesetz. Ein gleiches Gesetz Con- 
stantin’s war im Codex von Theodosius niedergelegt, welches selbst das 
Begräbniss von Heiligen innerhalb der Stadt ausdrücklich untersagt und 
dies Verbot wurde im Codex Justinian’s erneuert. Bis zum vierten Jahr¬ 
hundert erlaubte der Senat keinen Kirchhof innerhalb der Stadt. Erst der 
Papst Marzellus (30S bis 310) erhielt vom Senate die Erlaubniss, den 
ersten Kirchhof in Rom zu gründen. 

Gleiche Verbote waren in England, in Frankreich und im Deut¬ 
schen Reiche länger als drei Jahrhunderte gültig. Das Begraben der 
Todten in den Kirchen und in ihrer Umgebung auf den Kirchhöfen stammt 
von Gregor „dem Grossen“ (590 bis 604), der glaubte, durch die Nähe 
der Todten würden die Kirchengänger bewogen, für die Seelen der Verstor¬ 
benen zu beten. Im Deutschen Reich war die Beerdigung in den Kir¬ 
chen durch die .Capitularien, die civilrechtlichen und religiösen Gesetze 
Karl’s des Grossen verboten. Gleiche Verbote wurden auf den Concilien 
erlassen. Trotz dieser Verbote und im Widerspruche mit den Sitten und 
Gebräuchen von fünf Jahrhunderten setzten die Priester die Begräbnisse in 
den Kirchen und auf den Kirchhöfen durch, bis die Erfahrungen über den 
verderblichen Einfluss derselben auf die Gesundheit der umwohnenden Ge¬ 
meinde in verschiedenen Ländern zu -neuen Gesetzen gegen ihre Zulässig¬ 
keit geführt haben. 

Zuerst in Paris im Jahre 1765 durch die Gesetze des Parlaments wurde 
die Schliessung aller Kirchhöfe von Paris auf die Dauer von fünf Jahren 
und die Errichtung von Begräbnisstätten ausserhalb der Stadt geboten. 

Ein eigenes Gesetz verbot den Bau von Grabgewölben in den Kirchen 
uud auf den Kirchhöfen und das Begräbniss in solchen ausdrücklich als eine 
„Abirrung von % der kirchlichen Disciplin, als ein Geschäft, das aus dem 
Aberglauben Profit zu machen sucht und zugleich eine Verunreinigung der 
Kirchen und eine Quelle von Epidemieen“. 
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Im Wetteifer mit dem Parlament verbot Ludwig XV. die Begräbnisse 
innerhalb der Stadt Paris und schenkte der Gemeinde St. Louis in Paris 
36 000 Quadraffuss Landes im Wald von Sartori zu einem neuen Begräbniss- 
platz an Stelle ihres Kirchhofes. Der Code Napoleon ordnet unterm 23. Prä- 
rial XII (12. Juni 1804) an, dass die Begräbnissplätze 30 bis 40 Meter 
ausserhalb der Enceinte der Städte angelegt werden; und das französische 
Decret vom 7. März 1808, welches auch für die deutschen Rheinprovinzen 
noch gilt, verlangt in seinem ersten Artikel eine Minimalentfernung von 
100 Meter. 

In Preussen verbietet das allgemeine Landrecht schlechthin „die Beer¬ 
digung in bewohnten Gegenden“. Einzelne preussische Regierungen setzten 
die Entfernung auf 600, andere auf 1000 Schritte fest. Die österreichi¬ 
sche Gesetzgebung des Kaisers Josef II. befahl die ausnahmslose Beer¬ 
digung ausserhalb der Stadt und verlangt mindestens fünf Klafter, das ist 
circa 10 m Entfernung von Wohnhäusern. Gegenwärtig findet nur die Bestat¬ 
tung der Mitglieder des Kaiserhauses in der Gruft bei den P. P. Kapuzinern 
auf dem „Neuen Markte“, der Wiener Erzbischöfe im Dom zu St. Stefan, 
und der Salesianerinnen in der Gruft ihres Klosters am Rennweg statt. 
Das englische Gesetz, 15. und 16. Vict., Cap. 85, stellt fest, dass 
Begräbnissplätze ohne Einwilligung des Besitzers oder Nutzniessers in 
London nicht weniger als 200 Yards (128*4 m) vom nächsten Wohnhause 
angelegt werden dürfen. Sachsen verlangt 112 m Entfernung von allen 
Brunnen und 280 m von den Ortschaften, Baden 250 bis 370 m, je nach 
der Himmelsgegeild. 

In Bayern wurde die Verlegung der Begräbnissplätze ausserhalb der 
Stadt München bereits im Jahre 1786 durch churfürstliche Verordnung an¬ 
geordnet; diese wurde auf ganz Bayern ausgedehnt durch die Bekannt¬ 
machung der churfürstlichen Landesdirection vom 11. Februar 1805, „die 
Verlegung der Kirchhöfe aus den Städten und Märkten betreffend“ (Reg.- 
Blatt, S. 231; Döllinger VIII, S. 1175). Sie lautet: „Da es eine der 
nothwendigen Maassregeln einer wohleingerichteten Polizei ist, dass die 
Kirchhöfe der volkreichen Städte und Märkte allenthalben ausser dem Be¬ 
zirke ihrer Gemeinheiten verlegt werden, und diese Verfügung auch schon in 
den meisten grösseren Städten von Bayern stattgefunden hat; so erhalten 
hiermit sämmtliche churfürstliche Polizeicomraissionen der Hauptstädte und 
sämmtliche churfürstliche Landgerichte den Auftrag in der Zeit von vier 
Wochen etc. die Anzeige zu machen: 

1) in welchen der ihrer Aufsicht untergebenen Städte und Märkte die 
Begräbnissplätze ausserhalb des Bezirkes der Wohnungen, wann und 
auf welche Veranlassung verlegt sind, und in welchen jene Plätze 
sich noch innerhalb dieser Bezirke befinden; 

2) und in letzteren Fällen über eine zweckmässige Versetzung solcher 
Kirchhöfe mit besonderer Rücksicht auf die Schädlichkeit oder Un¬ 
schädlichkeit der gegenwärtigen Lagen derselben, auf die Schicklich¬ 
keit eines zu ihrer Verlegung ausserhalb des Bezirkes der Wohnun¬ 
gen auszuwählenden Ortes und auf die Berechnung ynd Bestreitung 
der durch diese Verlegung verursachten Ausgaben etc. gründliche und 
zweckmässige Vorschläge abzugeben.“ 
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Auch die Instruction für die Polizeidirectionen vom 24. September 1808 
(Reg.-Blatt, S. 2509; Döllinger XIII, S. 22) bestimmte in §. 57: „die Be¬ 
gräbnissplätze müssen ausserhalb der Städte verlegt werden etc.“ 

Die fränkische Gen.-Land.-Com.-Y. vom 30. April 1803 (Würzburger 
Reg.-Blatt S. 80; Döllinger VIII, S. 1175) bestimmt in Ziffer 7: „Da aber 
das Polizeiwidrige der Leichenäcker in dem Innern der Städte und Ort¬ 
schaften gleichfalls allgemein anerkannt ist, so wird noch weiter andurch 
verordnet, dass die Begräbnissplätze aus den Städten und Ortschaften 
durchaus entfernt an schickliche freie Orte verlegt werden sollen.“ 

Die königl. bayerische Ministerialentschliessung vom 14. August 1865: 
„Die Anlage und Erweiterung von Friedhöfen betr.“, ändert an diesen 
gesetzlichen Bestimmungen nichts; sie giebt vielmehr nur Gesichtspunkte 
kund, nach welchen die Grösse des Areals, die Bodenbeschaffenheit und 
der Beerdigungsturnus beurtheilt werden sollen; sie lautet: 


Nr. 7783. 

Generale an sämmtliche königliche Regierungen, 
Kammern des Innern. 

(Die Anlage nnd Erweiterung von Friedhöfen betreffend.) 

Staatsministerium des Innern. 

Wenn es sich um die Herstellung neuer Leichenäcker oder um die Frage 
handelt, ob ein bestehender Leichenacker dem Bedürfnisse genüge, oder erwei¬ 
tert werden soll, kommt es vor Allem darauf an: 

1. wie viele Leichen durchschnittlich im Jahre aus dem betreffenden Spren¬ 
gel zur Beerdigung gelangen, 

2. wie viel Areal für ein Grab nothwendig ist, und endlich, 

3. welcher Zeitraum ablaufen muss, bis ein Grab wieder geöffnet werden darf. 

Für die Ermittelung der durchschnittlichen Zahl der zu beerdigenden Leichen 

geben die Sterbebücher der betreffenden Pfarrämter die nöthigen Anhaltspunkte. 
Es erscheint in dieser Beziehung nur die Erhebung nothwendig, wie viele Leichen 
und zwar a) von Kindern und anderen Personen bis zum vollen 16. Lebensjahre, 
dann b) von Personen über 16 Lebensjahren aus dem betreffenden Sprengel 
innerhalb eines längeren, etwa zehnjährigen Zeitraumes zu beerdigen waren. 
Was die weiter in Betracht kommenden Momente betrifft, so hat sich hierüber 
eine grosse Verschiedenheit der Ansichten kundgegeben und ist einerseits ein 
übergrosser Raum für die einzelnen Gräber gefordert und eine allzulange Frist 
für die Verwesung der Weichtheile angenommen worden, wodurch aber wegen 
der erhöhten Kosten der Herstellung oder Erweiterung von Friedhöfen unnöthige 
Schwierigkeiten bereitet, oder andererseits die sanitätlichen Interessen nicht 
gebührend gewahrt wurden. Das Unterzeichnete Staatsministerium sieht sich 
daher veranlasst, für die Behandlung solcher Fragen folgende Gesichtspunkte 
zu bezeichnen: 

I. Für das Grab einer Person über 16 Jahren genügt, den Zwischenraum 
oder Steg inbegriffen, eine Fläche von 7 Fuss Länge und 3y 2 Fuss Breite oder 
von 24 1 / 3 Quadratfuss; für das Grab eines Kindes oder anderer Personen bis 
zum vollen 16. Jahre, ebenfalls den Steg inbegriffen, eine Fläche von 6 Fuss 
Länge und 2y 2 Fass Breite oder von 15 Quadratfuss. 

II. Werden auf einem Begräbnissplätze für die Gräber von Erwachsenen 
und Kindern besondere Abtheilungen nicht gebildet, die Leichen vielmehr unter 
einander begraben, so genügt, den Steg inbegriffen, eine Fläche von 7 Fuss 
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Länge und 3 Fuss Breite oder von 21 Quadratfuss für das Grab zur Berechnung 
der nothwendigen Grundfläche des Friedhofes. 

III. Die Beschaffenheit des Erdreichs hat für die zu einem Grabe nöthige 
Grundfläche keinen besonderen Einfluss, weil die meisten Erdgattungen bei 
Herstellung eines Grabes entweder von selbst ziemlich senkrechte Wände bilden, 
oder letztere durch geringe Absteifung mit Brettern erhalten werden. Nur bei 
lockerem Sande ist es veranlasst, den obigen Maassen 1 Fuss in der Länge und 
1 Fuss in der Breite zuzugeben. 

IV. Um den für ein Jahr nothwendigen Begräbnissraum eines Beerdigungs- 
sprengels zu bestimmen, ist demnach nur die Erhebung der Durchschnittszahl 
der in einem Jahre vorkommenden Beerdigungen nothwendig, wonach sich mit 
Rücksicht auf die unter Ziffer I. bis III. angegebenen Flächengrössen eines 
Grabes von selbst die nothwendige Grösse des jährlich erforderlichen Beerdigungs¬ 
raumes ergiebt. Dazu kommen dann noch die nöthigen Grundflächen für Wege, 
deren Breite und Länge, selbstverständlich nach der Form, Eintheilung und 
Grösse des Begräbnissplatzes, dann nach der Stellung und Grösse der allenfalls 
vorhandenen Gebäude und nach ähnlichen örtlichen Rücksichten zu bemessen ist. 

V. Für die Frage, welcher Zeitraum ablaufen muss, bis ein Grab wieder 
geöffnet werden darf, sind die Verschiedenheit der Leichen, ihrer Theile, ihrer 
Hüllen, das Material und die Dicke der Särge, die Verschiedenheit des Erd¬ 
reichs, die Tiefe der Gräber und endlich die zur Beschleunigung der Verwesung 
etwa angewendeten künstlichen Mittel von wesentlicher Bedeutung. Es ist 
durch vielfache Erfahrungen dargethan, dass Neugeborene, Fette und Voll- 
säftige, dass die weichen Theile der Leichen, dann dass die an Wassersucht und 
Krankheiten Verstorbenen, endlich die nach längerem Liegen in der Luft, nackt 
(ohne Leintuch und andere Hülle), in dünnen aus weichem Holze bereiteten 
Särgen und die minder tief in einzelnen Gruben Begrabenen schneller verwesen, 
als die Leichen Erwachsener und Alter, Magerer und Abgezehrter, dann als die 
festen Theile der Leichen und als die in dicken Umhüllungen, dicken aus har¬ 
tem Holze gemachten Särgen und in gemeinschaftlichen Gruben Beerdigten. 

VI. Die grösste Bedeutung unter den erwähnten Momenten für die hier in 
Rede stehende Frage hat übrigens die Bodenbeschaffenheit. In dieser Beziehung 
sind Wissenschaft und Erfahrung bisher über folgende Sätze einig geworden: 

a. Die Zersetzung der Leichen in den Gräbern erfolgt theils durch Ver¬ 
wesung, theils durch Fäulniss, und zwar durch beiderlei Vorgänge bald schneller 
und bald langsamer. Bei der Verwesung der Leichen spielt die Luft, bei der 
Fäulniss das Wasser eine hervorragende Rolle; erstere liefert Kohlensäure und 
Wasser als unschädliche Producte, letztere aber giebt übelriechende Kohlen¬ 
wasserstoffe, welche der Atmosphäre und dem Wasser fremd bleiben sollen. 
Jene Begräbnissplätze erscheinen demnach als die besten, in denen am wenig¬ 
sten die Fäulniss zur Zersetzung der Leichen mitwirkt. 

b. Am schnellsten erfolgt die Zersetzung der Leichen in jenem Boden, 
welcher der Luft und dem Wasser den grössten und schnellsten Durchgang 
gestattet. Besteht Luftzutritt, aber keine zeitweise Befeuchtung, so hört die 
schnelle Verwesung auf und tritt der langsame Trockenmoder ein; liegt die 
Leiche im Wasser oder in einem sehr feuchten Boden, so verlangsamt sich die 
Zersetzung so, dass fasst nur Fäulniss stattfindet, oder unter Umständen sogar 
die sogenannte Saponification oder Leichenwachsbildung eintritt. Demnach sind 
Thonboden und Lehmboden weniger für Begräbnissplätze geeignet als Sand- 
und Kiesboden, Dammerde u. a., weil erstere Bodenarten den Luftzutritt viel 
mehr hemmen und eingetretenes Wasser viel länger festhalten als letztere, sohin 
eine langsamere Zersetzung der Leichen veranlassen und leichter die Producte 
der Leichenföulniss erzeugen. 
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c. Je humusreicher ein Begräbnissplatz durch längere Benutzung wird, 
desto langsamer geht in demselben die Zersetzung der Leichen vor sich, weil 
die Poren des Erdreiches enger werden und dasselbe langsame^ austrocknet. 
Wenn nun auch mit diesen Sätzen bestimmte Zeitpunkte noch nicht gegeben 
sind, mit welchen Gräber wieder geöffnet werden dürfen, und vielmehr in dieser 
Hinsicht immerhin auf die örtliche Erfahrung zurückgegriffen werden muss, so 
liegen doch in den aufgestellten Sätzen genügende Anhaltspunkte, einerseits den 
Werth desjenigen, was als örtliche Erfahrung angegeben wird, näher zu prüfen, 
und andererseits für den bisher hervorgetretenen Unterschied von 5 bis zu 
30 Jahren im Begräbnissturnus in einem speciellen Falle die entsprechende Ab¬ 
grenzung zu finden und zu begründen. Die angeführten Sätze müssen jedenfalls 
verhüten, dass für einen Begräbnissplatz, dessen Erdreich aus Luft und Wasser 
leicht durchlassenden, einer ständigen Dnrchfeuchtang nicht ausgesetztem Boden 
besteht, ein gleich langer Begräbnissturnus verlangt wird, wie für einen aus 
Thon- und Lehmboden und nassem Untergründe bestehenden Friedhof. Der 
königl. Obermedicinalausschuss hat sich über die hier in Rede stehende Frage 
wiederholt dahin gutachtlich geäussert, dass jede Leiche, welche ohne andere 
Hüllen als die gewöhnliche Bekleidung, in einem einfachen Sarge aus weichem 
Holze von höchstens einem Zoll Dicke auf 6 Fuss (bei Kinderleichen auf 4 Fuss) 
Tiefe einzeln in ein Erdreich begraben wird, welches aus den um München 
gewöhnlichen Bodenarten, nämlich kohlensaurem Kalk und Dammerde, besteht, 
in längstens sieben Jahren gänzlich verwest, dass aber unter ungünstigen Um¬ 
ständen , wenn die Zerstörung nicht durch künstliche Mittel, z. B. durch 
Bestreuen der Leichen mit frisch gebranntem pulverisirten Kalk, gefördert wird, 
selbst nach 15 und mehr Jahren die Verwesung noch nicht vollendet ist. 

Indem nun das Unterzeichnete Staatsministerium durch gegenwärtige Ent- 
schlie8sung auf die wichtigeren Momente aufmerksam macht, welche bei Lösung 
der Frage über den nothwendigen Flächenraum der Begräbnissplätze in Betracht 
zu ziehen sind, verbindet es zugleich damit den Auftrag, die königl. Bezirks¬ 
ärzte sowie die königl. Bezirksämter und die Magistrate der den königl. Kreis - 
regierungen, K. d. I., diesseits des Rheins unmittelbar untergebenen Städte 
hiernach zu verständigen und dieselben zugleich darauf hinzuweisen, dass ein 
Aufsatz in Bd. I. Heft 1 der „Zeitschrift für Biologie“ von Dr. Buhl, Petten- 
kofer etc. (München, Verlag von Oldenburg, 1865) auch über den Zusammen¬ 
hang der Leichenäcker mit dem darunter befindlichen Grund- und Bodenwasser, 
dann über den Einfluss der Leichenäcker auf die Luft und endlich über Leichen¬ 
häuser nach den bisher gewonnenen Ergebnissen der Wissenschaft und Erfahrung 
nähere Aufschlüsse giebt, welche für Lösung von Zweifeln in einzelnen Fällen 
eine sichere Richtschnur darbieten. 

München, den 14. August 1865. 

Auf Seiner Königlichen Majestät allerhöchsten Befehl, 
v. Fischer. 

Das Polizeistrafgesetzbuch für das Königreich Bayern vom 26. December 

1871 bestimmt in §.102: „In der Pfalz-— An Geld bis zn 50 Thaler 

oder mit Haft gestraft: 

3) Wer ohne Bewilligung der zuständigen Behörde in einer weniger 
als 100 m betragenden Entfernung von einem im Gebrauche stehen¬ 
den Leichenacker eine Wohnung errichtet, oder einen Brunnen gräbt, 
oder bestehende Wohngebäude erneuert oder vergrössert.“ 

Bezüglich des Beerdigens in den Grüften der Kirchen hatte die Chur¬ 
fürstliche General -Landes- Di rection unterm 28. Januar 1803 ein absolutes 

30* 
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Verbot erlassen, welches Verbot nnterm 10. Februar 1803 wiederholt und 
strenge eingeschärffc wurde. Es wurde aber unterm 3. October 1826 bezüglich 
der Leichen von Erzbischöfen und Bischöfen eine Ausnahme gestattet, und 
diese Ausnahme unterm 24. November 1842 auf die Franziskaner, unterm 
2. Januar 1845 auf alle Mönchs- und Nonnenklöster und untern 18. Januar 
1852 auch auf den Orden der armen Schulschwestern ausgedehnt. Ein 
Ministerialerlass vom 6. November 1854 ordnete die Cpmpetenzfrage der 
Behörden. Die königl. Verordnung vom 14. October 1862 unterzog unter 
Aufhebung der Bekanntmachungen der churfürstlichen Landesdirection vom 
28. Januar 1803 und vom 10. Februar 1803 die ganze Frage einer neuen 
Regelung; diese Bestimmungen haben folgenden Wortlaut: 

Entschliessung der Churfürstlichen General-Landes-Direction vom 28. Januar 
1803: „Das verbotwidrige Beerdigen der Leichen in den Kirchen 
und deren Grüften b e t r. 4 (Doll. V. S. XV, S. 825; Churpfalzb. Reg.-Blatt 
Nr. 5, S. 65.) 

Die Schädlichkeit der Leichenbeerdigung in Kirchen ist längstens erwiesen 
und allgemein anerkannt, auch zum Theil in hiesiger Haupt- und Residenzstadt 
abgpstellt worden. Nur auf dem Lande herrscht dieser polizeiwidrige Unfug noch, 
wodurch die eingeschlossene Luft in den Kirchen mittelst fauler Ausdünstungen 
der im trocknen Boden langsam verwesenden Körper angesteckt wird. 

Es ergeht demnach das allgemeine Verbot an alle Behörden und Pfarrer, 
dass sie von nun an keine Beerdigung irgend einer Leiche in den Kirchen und 
deren Grüften mehr gestatten, sondern dieselben durchgehends in die gemeinen 
Kirchhöfe verfügen sollen. 

Hier versteht es sich von selbst, dass keine Ausnahmen stattfinden, sondern 
alle Verstorbene, ohne Unterschied des Standes, Geistliche wie Weltliche, von 
welcher Würde und Ansehen sie auch sein mögen, gleichgehalten und auf den 
Leichenäckern unter offenem Himmel zu begraben sind. 

Wer von nun an zuwider handelt, hat nicht nur verfängliche Strafen, son¬ 
dern auch die Ausgrabung und Versetzung des todten Körpers in den gesetz¬ 
lichen Begräbnissort auf seine Kosten unfehlbar zu gewärtigen. 

Die Polizeibehörden haben diese Verordnung den Pfarrern auf gewöhnliche 
Weise schleunigst zu insinuiren, über die Befolgung zu wachen, die Subalternen 
ebenfalls hierauf anzuweisen und keinen allenfallsigen Uebertretungsfall zu über¬ 
sehen, sondern bei Selbsthaftung berichtlich anzuzeigen, die mitwirkenden Sub¬ 
alternen aber auf der Stelle ohne Rückfrage empfindlich zu bestrafen. ^ ^ 

München, den 28. Januar 1803. 

Churfürstliche General - Landes - Direction. 


Entschliessung der churfürstlichen General-Landes-Direction vom 10. Februar 
1803: „Die Beerdigung der Leichen in den Grüften betr.“ (Chur¬ 
pfalzb. Reg.-Blatt St. VII, S. 92.) 

Die jüngste Verordnung vom 28. Januar (Reg.-Blatt Nr. 5, S. 65), welche das 
Beerdigen der Leichen in den Kirchen zum Gegenstände hat, erstreckt das Ver¬ 
bot ausdrücklich auch über die Grüfte. 

Da ungeachtet dessen in Hinsicht der Klostergrüfte Zweifel sich ergeben, 
wird hiermit zu voller Behebung derselben ernstlich verordnet: 

1. Alle diese und ähnliche Grüfte ohne Ausnahme, sie mögen in Kirchen, 
Ordens- und Schlosscapellen, oder Klöstern sich befinden, sind von nun an auf¬ 
gehoben, abgewürdigt und ausser Gebrauch gesetzt. 


Digitized by VjOOQle 


Anforderungen an Anlage und Benutzung der Begräbnissplätze. 469 

2. Alle Leichen, ohne Ausnahme, die Verstorbenen mögen von Adel, geist¬ 
lichen Standes aus Klöstern, Chor- und anderen Stiftern sein, ohne Unterschied 
des Ranges- und Ansehens, sind auf die allgemeinen Kirchhöfe unter freiem 
Himmel zu begraben. 

3. Jede Uebertretung wird executive Uebersetzung des Leichnams auf Kosten 
der strafbaren Theile zur Folge haben. 

4. Die respectiven Kirchen-* und Klosteroberen und die Polizeibehörden, 
churfürstliche und ständische, haften mit persönlicher Verantwortlichkeit für 
strenge Beobachtung dieses allgemeinen Verbotes, welches uneinstellig allent¬ 
halben zu verkünden und den Behörden und der Geistlichkeit auf gewöhnliche 
Weise zu insinuiren ist. 

Im Falle des Ungehorsams der inclarirten Behörden haben die churfürst¬ 
lichen Landgerichte von Polizei-Oberinspections wegen zu verfahren. 

München, den 10. Februar 1803. 

Churfürstliche General - Landes - Direction. 


Nr. 4165. 

Königliche allerhöchste Verordnung vom 3. October 1826: „Die Beerdigung 
der Erzbischöfe und Bischöfe in den Domkirchen betr.“ 

Wir finden Uns bewogen, allergnädigst zu bewilligen, dass in Zukunft die 
Leiche eines Erzbischofs oder Bischofs, wenn dieser nicht selbst das Gegentheil 
bestimmt, oder Wir in einzelnen Fällen etwas Anderes beBchliessen, ohne An¬ 
fragen in der Kirche, der Gruft oder dem Kreuzgange seines Domes beerdigt 
werde. 

Zugleich verordnen Wir, dass über die den Erzbischöfen und Bischöfen in 
ihren Domkirchen zu errichtenden Grabsteine und Denkmale unter Vorlage der 
Zeichnungen und Inschriften jedesmal Unsere Allerhöchste Genehmigung ein¬ 
geholt werde. 

Hiernach ist sich in Zukunft zu achten und den betreffenden erzbischöflichen 
und bischöflichen Stellen geeignete Mittheilung zu machen. 

München, den 3. October 1826. 

An die königl. Kreisregierungen, K. d. I., also ergangen. 


Nr. 27931. 

Mini8terialentschlie88ung vom 24. November 1842: „Die Beerdigung der 
Franziskaner in den resp. Klostergrüften betr.“ 

Auf Befehl Seiner Majestät des Königs. 

Seine Majestät der König haben die Bitte des Provinzials der bayerischen 
Franziskaner, dass den Franziskanerklöstern in Bayern gestattet werden möchte, 
die Verstorbenen ihrer respectiven Klostergemeinden in den zur Zeit noch vor¬ 
handenen Klostergrüften beerdigen, oder wo solche nicht vorhanden sind, zu 
diesem Behufe innerhalb der Klostermauern eigene Grüfte erbauen oder Begräb- 
nissstätten anlegen zu dürfen, insoweit Allerhöchst zu genehmigen geruht, als 
in den betreffenden Klöstern bereits der Gesundheit nicht nachtheilige Grüfte 
vorhanden sind, sowie ferner mit der Auflage, dass hierbei alle einschlägigen 
Regeln der Gesundheitspolizei genau beobachtet werden. Wo aber keine solchen 
unschädlichen Grüfte, oder Grüfte überhaupt bestehen, soll hinsichtlich deren 
Errichtung bei jedem einzelnen Franziskanerkloster oder Hospitium, unter Vor¬ 
lage des Kostenanschlages, die besondere Bewilligung Seiner Majestät des Königs 
nachgesucht werden. 

Die zum Vollzüge der Ministerialverfügung vom 17. April 1. J. berichtlich 
vorgelegten Acten folgen anschlüssig wieder zurück. 
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Da übrigens Seine Majestät der König geneigt sind, die oben erwähnte, den 
Franziskanerklöstern ertheilte Allerhöchste Bewilligung auf alle Mönchs- und 
Nonnenklöster im Königreiche auszudehnen, so empfangt die königl. Regierung, 
K. d. I., den Auftrag, hierüber mit besonderer Rücksicht auf die Localitäten der 
sämmtlichen einschlägigen Klöster im Regierungsbezirke akbald Gutachten an¬ 
her zu erstatten. 

München, den 24. November 1842. 

An sämmtliche königl. Regierungen, K.'d. I., diesseits des Rheines ergangen. 


Nr. 36476. 

Ministerialentschliessung vom 2. Januar 1845: „Die Beerdigung in den 
Klostergrüften betr. w 

Auf Befehl Seiner Majestät des Königs. 

Seine Majestät der König haben Allergnädigst zu genehmigen geruht, dass 
auch allen anderen in Bayern befindlichen Mönchs- und Nonnenklöstern, sowie 
den Instituten der englischen Fräulein, gleich den Franziskanerklöstern, die 
Beerdigung ihrer Verstorbenen in Kloster- resp. Institutsgrüften, oder auf den 
innerhalb der Klostermauern bereiteten Begräbnisstätten insoweit gestattet 
werde, als in den betreffenden Klöstern und Instituten bereits der Gesundheit 
nicht nachtheilige Grüfte vorhanden sind, sowie ferner mit dem Aufträge, dass' 
hierbei alle einschlägigen Regeln der Gesundheitspolizei genau beobachtet werden. 

Wo aber keine solche unschädlichen Grüfte oder Grüfte überhaupt nicht 
bestehen, soll hinsichtlich deren Errichtung bei jedem einzelnen Kloster, unter 
Vorlage eines wohlbemessenen Kostenanschlags, die besondere Allerhöchste Be¬ 
willigung Seiner Majestät des Königs nachgesucht werden, welche Allerhöchst- 
dieselben zu ertheilen oder zu verweigern Sich vorzubehalten geruht haben. 

Die königl. Regierung hat sich hiernach pünktlichst zu achten und von 
gegenwärtiger Allerhöchster Entschliessung die oberheitliche Stelle, die betr. 
Ordensoberen und Kloster- resp. Instituts Vorstände, dann die einschlägigen 
Districtspolizei - und Medicinalbehörden geeignet in Kenntniss zu setzen. 

München, den 2. Januar 1845. 

Ministerium des Innern. 

An sämmtliche königl. Kreisregierungen, K. d. I., diesseits des Rheins ergangen. 


Nr. 12 049. 

Entschliessung des königl. Staatsministenums des Innern für Kirchen- und 
Schulangelegenheiten vom 18. Januar 1862: „Klostergrüfte und Begräb¬ 
nisstätten betr.“ 

Auf den an das Staatsministerium des Innern erstatteten und von diesem 
anher mitgetheilten Bericht vom 2. 1. Mts. bezeicbneten Betreffs wird ira Ein¬ 
verständnisse mit dem genannten königl. Staatsministerium den armen Schul¬ 
schwestern zu N. die Anlage einer Begräbnisstätte auf dem hierneben zurück¬ 
folgenden Plane bezeicbneten Platze unter der Voraussetzung bewilligt, dass 
hierbei alle einschlägigen Anforderungen der Gesundheitspolizei genau beobachtet 
werden. 

München, den 18. Januar 1852. 

Staatsministerium für Kirchen- und Schulangelegenheiten. 

An die königl. Regierung der Oberpfalz und von Regensburg, K. d. I., also 
ergangen. 
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Bei diesen den klösterlichen Instituten gewährten Ausnahmen blieb 
aber das allgemeine Verbot vom 28. Januar 1808 und vom 10. Februar 
desselben Jahres, welches die Beerdigung von Leichen in Kirchen und deren 
Grüften unbedingt untersagt, bestehen, wie aus der Entschliessung der 
königl.Regierung von Mittelfranken vom 20. März 1854: „die Beerdigung 
in Grüften betr. tf , hervorgeht; sie lautet: 


Im Namen Seiner Majestät des Königs. 

Obgleich schon durch die Verordnung der churfürstlichen Landesdirection 
vom 10. Februar 1803 das Beerdigen der Leichen in den Grüften betr. (Doll. 
V. S., Bd. XV, S. 825) das Beisetzen der Leichen in den Grüften untersagt und 
angeordnet worden ist, dass alle Leichen ohne Ausnahme auf die allgemeinen 
Kirchhöfe unter freiem Himmel zu begraben seien, so ist gleichwohl diese 
Anordnung im diesseitigen Regierungsbezirke noch nicht allgemein zum Voll¬ 
züge gekommen, und bestehen noch dermalen in den Städten Ansbach, Erlangen 
und Nürnberg Grüfte, und werden selbst deren neue ^errichtet. Gleichwohl ist 
es vollständig nachgewiesen, dass die Errichtung von Grüften auf den Fried¬ 
höfen unter- und oberhalb der Erdoberfläche mit den nachteiligsten, ja selbst 
lebensgefährlichen Folgen verbunden ist, dass sie nicht nur stets, besonders in 
der heissen Jahreszeit, eine mephitische Luft in ihrer Umgebung verbreiten, 
sondern auch bei ihrem Oeffnen zum Behufe der Beisetzung von Leichen lebens¬ 
gefährliche Zustände, ja selbst den Tod herbeiführen, sowie Krankheiten 
erzeugen und verbreiten können. In einem von dem praktischen Arzt Dr. Kütt- 
linger in Erlangen herausgegebenen Schriftchen: „Ermahnung zur Abschaffung 
der Grüfte auf den Friedhöfen, Erlangen 1854“, welches den untengenannten 
Behörden zur Einsicht empfohlen wird, sind diese nachteiligen Folgen der 
Grüfte, besonders in ihrer dermaligen Einrichtung in Erlangen und Nürnberg, 
vollständig nachgewiesen und durch viele gesammelten Erfahrungen belegt, so 
dass die Grüfte als eine durchaus sanitätswidrige Einrichtung erkannt werden 
müssen und ihr Fortbestand in der bisherigen Weise nicht mehr gestattet wer¬ 
den darf. 

Nicht weniger nachteilig sind aber auch die ausgemauerten Gräber oder 
Grüfte in der Erde, namentlich wenn sie für mehrere Leichen angelegt und mit 
Luftlöchern versehen werdeü, aus denen sich die Verwesungsdünste, das Leichen¬ 
gas und andere Krankheitsgifte verbreiten können oder bei deren Eröffnung 
sich diese concentrirten Dünste auf die Umgebung ergiessen. 

Diejenigen untengenannten Behörden, in deren Bezirken sich Grüfte befin¬ 
den, werden desshalb angewiesen, gemeinschaftlich die vorhandenen Grüfte vom 
8anität8polizeilichen Standpunkte einer genauen Untersuchung zu unterwerfen 
und auf den Grund derselben die Maassregeln zu bezeichnen, durch welche den 
benannten Nachteilen der vorhandenen Grüfte und ausgemauerten Gräber 
begegnet werden könne, während das Errichten von neuen Grüften und das 
Beisetzen von Leichen in dieselben nicht mehr gestattet werden darf. 

Ueber den Vollzug dieser Verordnung haben die untengenannten Behörden 
gemeinschaftlichen Bericht mit gutachtlichen Anträgen bis zum 1. Mai 1. J. zu 
erstatten. 

Königl. Regierung von Mittelfranken, K. d. I., 

bei Erledigung der Präsidentenstelle 
v. Gutschneider. 
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Die neueste bayerische Verordnung ist die vom 14. October 1862 (Reg.- 
Blatt S. 2311): „Die Errichtung und Benutzung von Grüften und 
sonstigen Begräbnissplätzen ausser den öffentlichen Kirch¬ 
höfen betreffend.“ 

Maxmilian II., von Gottes Gnaden König von Bayern u. s. w. 

Wir finden Uns bewogen, im Hinblick auf Art. 110 Abs. 1 Ziffer 2 *) des 
Polizeistrafgesetzbuches über die Errichtung und Benutzung von Grüften und 
sonstigen Begräbnissstätten ausser den öffentlichen Kirchhöfen zu verordnen, 
was folgt: 

§. 1. Die Errichtung von neuen Grüften innerhalb der Klöster- oder 
Institutsmauern Seitens der Mönchs- und Nonnenklöster, dann der Institute der 
englischen Fräulein und die Anlegung neuer Familiengrüfte in Kirchen ist von 
der Genehmigung Unseres Staatsministeriums des Innern für Kirchen- und 
Schulangelegenheiten abhängig. 

g. 2. Die Anlegung von Grüften, welche nicht unter den §. 1 fallen, sowie 
die Herstellung anderweitiger besonderer Begräbnissstätten und die Benutzung 
bereits vorhandener Familiengrüfte in Kirchen darf vorbehaltlich der für den 
Regierungsbezirk der Pfalz geltenden Bestimmungen in §. 14 des Decrets vom 
23. Prärial XII 2 ) nur mit Genehmigung der einschlägigen Kreisregierung, K. d. I., 
erfolgen. 

§. 3. Eine polizeiliche Bewilligung ist nicht erforderlich: 1) zur Bestattung 
der Erzbischöfe und Bischöfe in ihren Kathedralen oder den dazu gehörigen 
Grüften oder Kreuzgängen; 2) zur Bestattung von Mitgliedern der sämmtlichen 
im Königreiche befindlichen Mönchs- und Nonnenklöster, dann der Institute der 
englischen Fräulein in den bereits vorhandenen Kloster-, beziehungsweise 
Institutsgrüften oder auf den innerhalb der Kloster- oder Institutsmauern her¬ 
gestellten Begräbnissstätten. 

§. 4. Gegenwärtige Verordnung, durch welche alle entgegenstehenden Vor¬ 
schriften 8 ) aufgehoben werden, tritt mit dem Tage der Bekanntmachung durch 
das Regierungsblatt beziehungsweise durch das Kreisamtsblatt der Pfalz für den 
ganzen Umfang des Königreiches in Wirksamkeit. 

Partenkirchen, den 14. October 1862. 

Max. 

v. Zwehl. v. Neymayr. 


Der Deutsche Verein für öffentliche Gesundheitspflege hatte ausser der 
Frage über die Nothwendigkeit der Leichenhäuser bis zu seiner im Septem¬ 
ber 1881 stattgehabten Versammlung keine Veranlassung sich mit der 
Friedhofsfrage zu befassen, Beweis, dass die geltende Ordnung sich der Zu¬ 
friedenheit der Behörden, der Sachverständigen und der Bevölkerung er¬ 
freute. Diese Ordnung besteht aber auf der Hebung, dass die Leichenäcker 


1 ) Dieser Artikel ist wörtlich ersetzt durch den Art. 61 des Polizeistrafgesetzbuches 
vom 26. December 1871 und lautet: Art. 61. An Geld bis zu dreissig Thaler oder mit 

Haft bis zu 30 Tagei) wird gestraft: l) —-2) wer ohne Bewilligung der zuständigen 

Behörde eine Leiche an einem anderen Orte, als auf einem öffentlichen Kirchhofe oder in 
einer besonderen, gesetzlich zulässigen oder polizeilich genehmigten Gruft oder Begräbnis¬ 
stätte beerdigt oder beerdigen lässt. 

2 ) Siehe vorn, S. 464. 

3 ) Nämlich das Ausschreiben der churfürstlichen Landesdirection vom 28. Januar 1803 
und das vom 10. Februar 1803. 
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fern von den menschlichen Wohnungen angelegt, oder verlegt werden, und 
diese Ordnung wurde von der Staatsgewalt immer aufrecht erhalten, wenn 
nicht ganz besondere Gründe entgegen standen. 

Auch die hygienische Wissenschaft hatte sich in den letzten Jahrzehnten 
nicht besonders lebhaft mit dem Begräbnisswesen beschäftigt, ausser in der 
Richtung radicale Abhilfe durch die Feuerbestattung zu bringen; wo es aber 
öffentlich geschah, wurde jederzeit der Ueberzeugung Ausdruck gegeben, 
dass die Leichenäcker aus der Nähe der Städte zu entfernen seien. Diese 
Anschauung wurde auch von den für Bayern maassgebenden Autoritäten 
aufrecht erhalten, welche jedoch schon vor Jahren übertriebenen und ver¬ 
alteten Befürchtungen entgegengetreten sind. Das Letztere geschah auch 
durch den Franzosen Bouchardat. 

Von öffentlichen Kundgebungen hervorragender Hygieniker führe ich 
zunächst den Vortrag an, weichender sächsische Medicinalrath Dr. Flinzer 
(Chemnitz) am 17. September 1879 in Stuttgart in der Versammlung des 
Deutschen Vereins für öffentliche Gesundheitspflege gelegentlich der Frage 
über die Nothwendigkeit der Leichenhäuser hielt, welcher damit anfing: 

„Es ist die Aufgabe der öffentlichen Gesundheitspflege, dahin zu wir¬ 
ken, dass alle Leichen möglichst bald aus dem Sterbehause entfernt werden, 
denn Leichen sind Fäulnissquellen, sie verderben die Luft der Wohnungen 
und belästigen die Einwohner, ja sie können unter Umständen sogar Er¬ 
krankungen derselben bewirken etc. etc. 

„Wenn auch vom rein wissenschaftlichen Standpunkte dahin gestellt 
blöiben muss, in wie weit der Nachweis und für welche Krankheiten er¬ 
bracht ist, dass Leichen ansteckend wirken, so kann man doch vom prak¬ 
tischen Standpunkte aus nicht umhin, anzuerkennen, dass für gewisse Fälle 
die Uebertragbarkeit der Krankheit von Leichen aus nachgewiesen ist.“ 

Pappenheim, Handbuch der Sanitätspolizei, II. Aufl., II. Bd., S. 350, 
sagt: „Todte Menschenkörper können die Quelle erheblicher Gefahr oder 
Belästigung für ihre nahe oder fernere Umgebung werden.“ 

Obermedicinalrath v. Kerschensteiner in München sagt in seinem 
Gutachten über die Einführung der facultativen Leichen Verbrennung (Ver¬ 
öffentlichungen des kaiserl. Gesundheitsamtes III, Seite 14, 59, 71, 80. —• 
Vierteljahrsschr. f. öff. Gesundheitspfl., Bd. XI, S. 492): 

„Wer im Jahre 1854 in den beiden letzten Wochen des Monats August 
die Bretterhütte gesehen hat, welche zwischen dem alten südlichen 
Kirchhof und dem Campo Santo 30 bis 40 Särge einschloss, zu deren Beer¬ 
digung kaum Hände genug aufzutreiben waren, der kann sich des Gedankens 
nicht erwehren, dass hier die Feuerbestattung eine äusserst wohlthätige 
Einrichtung gewesen wäre. Wenn auch wissenschaftlicherseits nicht erwie¬ 
sen werden kann, dass Choleraleichen die Cholera auf Gesunde über¬ 
zuführen im Stande sind, so muss doch zugegeben werden, dass in dem, was 
um die Leiche ist, in Kleidern, Holztheilen u. s. w., einige Gefahr der Mit¬ 
theilung bestehen kann etc. etc.“ 

In der Sitzung des preussischen Abgeordnetenhauses vom 1. Juni 1875 
sagte Virchow gelegentlich der Debatte über den Antrag „die königliche 
Staatsregierung aufzufordern, dem Landtage in der nächsten Session einen 
Gesetzentwurf über die Aufhebung des confessionellen Charakters der Kirch- 
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höfe vorzulegen“ : Vom sanitätlichen Standpunkte könne er nur wünschen y 
dass die allgemeinen Massenbeerdigungsstellen, welche wie ein Kranz die 
grossen Städte umgeben, welche den ganzen Boden und die Gewässer ver¬ 
giften, verschwinden, und die Verbrennung eingeführt werden möchte. 

, Auf Seite 2 des Jahrganges 1875 der Deutschen Vierteljahrsschrift für 
öffentliche Gesundheitspflege sagt Dr. E. Kopp, Professor in Zürich: „Die 
grossen Gefahren, welche für die Gesundheit der Lebenden aus der in der 
Erde vorgehenden Verwesung der Körper der Abgeschiedenen erwachsen, 
sind durch die traurigsten Erfahrungen so klar und deutlich bewiesen, dass 
die absolute Nothwendigkeit, eine Verbesserung der sanitärischen Zustände 
in dieser Hinsicht herbeizuführen, von jedem denkenden Menschen erkannt ist 
und dass Abhilfe auf die eine oder die andere Art geschaffen werden muss. u 

Und Seite 7: „Dass die Kirchhöfe aus dem Innern derselben (der 
Städte) verschwinden müssen und nur an der Circumferenz und zwar 
noch in bedeutender Distanz von den Vorstädten angelegt wer¬ 
den können, versteht sich von gelbst. 

Professor Reclam in Leipzig spricht von der Verderbniss des Bodens, 
des Wassers und der Luft von Leichenemanationen als einer unumstösslichen 
Wahrheit, ebenso wie von der Nothwendigkeit/ die Begräbnissplätze in mög¬ 
lichster Entfernung von den Städten anzulegen (Beilage z. «Augsburger 
Allgem. Zeitung 1874, Nr. 268). 

Er sagt: „Durch das Begraben der Leichen übergeben wir der Erde 
grosse Mengen organischen Stoffes, welche, sich zersetzend und entmischend, 
eine Reihe von Fäulnissproducten entwickeln. Diese sind nachweisbar für 
die Lebenden verderblich. Sie können giftige Gase entwickeln (wie Kohlen¬ 
wasserstoff, Schwefelwasserstoff, Phosphorwasserstoff), sie können unter Um¬ 
ständen vorhandene Ansteckungsstoffe der Ruhr, der Cholera, des Typhus 
in ihrer nachtheiligen Einwirkung begünstigen und unterstützen — sie 
können Krankheitsveranlasser lange Zeit bergen und verwahren und die¬ 
selben in Wirksamkeit treten lassen, wenn dafür günstige Bedingungen 
herbeigeführt werden, so dass dann Erkrankungen an Typhus, Pocken und 
Cholera eintreten.“ 

Dr. E. Wiss im XXX. Band, 2. Heft der Vierteljahrsschrift für gericht¬ 
liche Medicin und öffentliches Sanitätswesen (1879) hat eine Menge ge¬ 
schichtlicher Thatsachen gesammelt, aus welchen wir erkennen, dass die 
Anhäufung von Menschen- und Thierleichen auf Schlachtfeldern. die über¬ 
lebenden und in der Nähe verbliebenen Heere, also namentlich der Sieger, 
durch bösartige Epidemieen decimirt, ja dass sie oft mehr Opfer gefordert 
hat, als die Schlachten. Dasselbe sagt Generalarzt Dr. Roth (Vierteljahrs¬ 
schrift für öffentliche Gesundheitspflege 1871, S. 72): dass die Lazarethe 
bei St. Marie nach der Schlacht vou St. Privat enorm durch die Nachbar¬ 
schaft der Massengräber litten. 

Chadwick, der die ausgedehntesten Untersuchungen über diese Er¬ 
scheinungen gemacht hat, sagt: „Es ist unzweifelhaft, dass die Ausdünstun¬ 
gen menschlicher Leichen die Eigenschaft haben, tödtliche Krankheiten zu 
erzeugen, und die allgemeine Gesundheit derer herabdrücken, welche ihnen 
ausgesetzt sind, und dass Beerdigungen in Grabgewölben von Kirchen und 
an Begräbnissstätten, die von bewohnten Häusern umgeben sind, dazu bei- 
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tragen, die Masse atmosphärischer und anderer Unreinigkeiten zu vermeh¬ 
ren, durch welche die allgemeine Gesundheit und die Durchschnittsdauer 
des Lebens der Bewohner vermindert wird.“ 

Bezüglich der Wiss’schen Abhandlung, welche die Schädlichkeit der 
Begräbnissplätze mit grellen Farben malt, glaubt die Redaction der Viertel¬ 
jahrsschrift von Eulenburg „nicht unbemerkt lassen zu sollen, dass die 
Schilderungen Wiss’s hauptsächlich auf frühere Missstände hindeuten, die 
gegenwärtig bei einer vorschriftsmässigen Beerdigung wenigstens nicht in 
dem beschriebenen Grade Vorkommen dürften“. Einen weiteren Widerspruch 
hat die Wiss’sche Abhandlung meines Wissens bis jetzt nicht erlitten; die 
Flinzer’schen Sätze vom 17. September 1879, vor den bedeutendsten 
Hygienikern Deutschlands aufgestellt, rief keinerlei Entgegnung hervor. 
Schon im Jahre 1865 nahm v. Pettenkofer Anlass der allzugrossen Befürch¬ 
tungen über die Schädlichkeit der Kirchhöfe entgegenzutreten, und wies 
namentlich auf die enorme Verdünnung der in das Grundwasser und in die 
Luft übergegangenen Schädlichkeiten hin; er kam aber nicht zu dem 
Schlüsse, dass die Nähe der Friedhöfe auf die Anwohner unschädlich sei. 
Er sagt (Zeitschr. f. Biologie, I. Bd., S. 57): „Es kann desshalb sehr wohl 
Vorkommen, dass man einen Leichenacker in der Nähe riecht, trotzdem die 
Leichengase in der Luft so enorm verdünnt sind. Wo die menschliche Nase 
etwas Fremdartiges in der Luft wittert, da hat man von GeBundheitswegen 
ein volles Recht, näher zu forschen, denn die Nase ist ein berechtigtes Organ 
zur Ueberwachung des Verkehrs des Organismus mit der Atmosphäre. Ergiebt 
sich nun, dass der Geruch einer Quelle entstammt, die für uns ein Gegen¬ 
stand des Ekels oder gar der Furcht ist, so ist uns der Genuss der Luft ver¬ 
kümmert. Wenn die Luft vom Gottesacker her nach menschlichen Wohnun¬ 
gen zieht und nach Verwesungsdüften riecht — und dieser Fall kann 
Vorkommen —, so werden die meisten Einwohner ihre Fenster schliessen und 
sich lieber den Genuss der freien Luft verkümmern, als den Fäulnissgeruch 
einathmen.“ — „Den meisten Menschen wohnt einmal eine gewisse Scheu vor 
dem Gottesacker und vor dem, was darauf vorgeht, inne, und dieses Gefühl 
ist überall der natürlichste Hebel gewesen, der diese Anstalten aus der 
Nähe der menschlichen Wohnungen in allen grösseren Städten allmälig, 
aber unaufhaltsam in die Ferne gerückt hat. Es ist demnach vor Allem 
von Wichtigkeit, einen grossen Gottesacker nicht nur in hin¬ 
reichender Entfernung von Wohnungen anzulegen, sondern den 
Platz auch in einer Richtung zu wählen, in welcher die Aus¬ 
dehnung der Stadt am wenigsten zu erwarten ist; an diesem 
Platz werden die Todten am längsten Ruhe haben.“ 

Die neuesten Forscher verneinen, dass Infectionskrankheiten durch 
übelriechende und andere Gase verbreitet werden, geben aber zu, „dass die 
in der Luft suspendirten staubförmigen Massen der verschiedenen, mehr 
oder weniger gefährlichen Spaltpilzformen in unseren Körper gelangen 
können, und zwar die Fäulnisspilze nur durch grössere Wunden, die Mias¬ 
men durch diese und durch die Lungen, die Contagien ausserdem auch durch 
die kleinen Verletzungen der Schleimhäute und der äusseren Haut. Die 
Ansteckungsstoffe können aus dem kranken Körper weder mit der Exspi¬ 
rationsluft noch auf anderem Wege, auch nicht von einer Leiche aus un- 
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mittelbar eich in die Atmosphäre verbreiten. Sie verlassen nur mit Aus¬ 
wurfs- und Abschuppungsstoffen den Körper und gelangen erst mit dem 
Austrocknen in die Luft. Die im Boden gebildeten Spaltpilze können nur 
in die Atmosphäre gelangen, wenn der Boden austrocknet, so dass sie aus 
demselben als Stäubchen fortfliegen.“ (C. v. Nägeli, „Die niederen Pilze 
in ihren Beziehungen zu den Infectionskrankheiten.“ München 1877.) 

Da wir aber nicht im Stande sind, die zeitweilig in den Leichenhäusern 
gehäuften Leichen und deren Hüllen (Kleider, Wäsche, Schmuck, Sarg) von 
Auswurfs- und Abschuppungsstoffen rein zu halten, und die letzteren am 
Austrocknen zu hindern; da wir ferner die beim Wiederbelegen eineB alten 
Grabes aufgedeckten Verwesungsreste nicht hindern können, auszutrocknen, 
und mit der Luft in staubförmigem Zustande in unseren Körper zu gelangen; so 
bleibt uns nur übrig, diese möglichen Schädlichkeiten dadurch abzuschwächen, 
dass wir ihren Herd möglichst fern von unseren Wohnungen bannen. 

Privatdocent Dr. Wolffberg in Bonn sagt in einem Vortrage über den 
Einfluss der Wohnungen auf die Gesundheit, welchen er in der Generalver¬ 
sammlung des Niederrheinischen Vereins für öffentliche Gesundheitspflege in 
Düsseldorf am 8. November 1879 hielt: 

„So wenig Genaues wir über die Entstehung und Vermehrung der die 
Volkskrankheiten producirenden Gifte auch wissen, so erscheint doch dies 
Eine nicht mehr zweifelhaft, dass ein grosser Theil der in allgemeiner Aus¬ 
dehnung verbreiteten Krankheiten die wesentlichste Förderung erfährt durch 
die Anhäufung von Fäulnissstoffen in der Umgebung des Menschen. 
Wir lassen dahingestellt, ob jene Krankheitsgifte in den Fäulnissherden 
entstehen oder hier nur günstige Wachsthums- und Vermehrungsbedingun¬ 
gen Anden, oder ob die Aufnahme von Fäulnissproducten in den Körper 
durch Luft und Nahrung den Menschen zur Erkrankung in besonderem 
Grade disponirt macht. In jedem Falle folgt daraus, dass die Hygiene, so 
weit sie die Prophylaxe der Volkskrankheiten anstrebt, d. i. auf dem weit¬ 
aus grössten Gebiete ihrer Thätigkeit, die menschliche Gesellschaft vor Allem 
in dem grossartigen Kampf ums Dasein, der gegen die Fäulniss geführt wird, 
zu unterstützen hat. Innerhalb der Städte und Wohnungen wird das Ver¬ 
fahren der Natur selbst, wonach die durch das Leben und Absterben der 
Organismen erzeugten faulnissfähigen Stoffe zum Aufbau neuer Generationen 
von Pflanzen dienen, nur in beschränktem Maasse Anwendung Anden können. 
Für uns handelt es sich vielmehr vor allem darum, soweit möglich die Fäul¬ 
niss in unserer Umgebung zu verhüten, die fäulnissfahigen Stoffe aus unserem 
Bereich zu entfernen.“ (Correspondenzblatt des Niederrheinischen Vereins 
für öffentliche Gesundheitspflege, Bd. IX, S. 4.) 

Wie sehr die Chirurgen die Uebertragung von Krankheitskeimen von 
„ Leichen fürchten, beweist ihre Sorge, Niemand bei Operationen Zutritt zu 
gestatten, welcher selbst mehrere Tage vorher mit Leichen in Berührung ge¬ 
kommen ist. Die nackte Thatsache der Erfolge der neueren Chirurgie (Lister’s 
Schule) zwingen dieser Forderung nachzukommen. Wenn die Gesundheits¬ 
polizei mit ihren Maassregeln hätte warten müssen bis der Beweis erbracht 
würde, wie die Krankheitskeime sich weiter verbreiten, dann hätte sie noch 
wenig Arbeit gehabt. Man hat nirgends den Nachweis verlangt, dass der 
Genuss des Wassers des einen oder des anderen Brunnens den oder jenen 
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Menschen getödtet hat, und hat doch mit Aufwand von Millionen neue 
Wasserzufuhren geschaffen; das Gleiche gilt von den Maassregeln ffir die 
Reinhaltung des Bodens, auf dem wir wohnen, und der Luft, welche wir 
athmen. Die Logik gebietet, dass den Beerdigungsplätzen, in deren 
Leichenhäusern zur Zeit von Seuchen hundert und mehr Leichen gleich¬ 
zeitig angehäuft sein können und die Luft verpesten, die gleiche Aufmerk¬ 
samkeit geschenkt wird, welche die Sanitätspolizei allen Gewerben und 
Fabriken, bei deren Geschäftebetriebe sich unangenehme oder ekelerregende 
Gerüche entwickeln, wie Seifensiedereien, Gerbereien, Schlachthäuser, Depots 
von Thierhäuten, Poudrette- und Guanofabriken, Wollenputzanstalten etc., 
zuwendet, indem sie diese weit hinaus vor die Städte verweist, und selbst 
die Neuanlage grösserer Krankenhäuser innerhalb der bewohnten Stadttheile 
nicht gestattet. 

Wer die Gefahr der Friedhöfe leugnet, muss auch die Absperrungs¬ 
maassregeln bei ansteckenden Krankheiten und die bei Leichentransporten 
getroffenen gesetzlichen Anordnungen als überflüssige Belästigung des 
Publicums bezeichnen und beseitigen; er stellt damit die ganze bisherige 
Thätigkeit der Sanitätspolizei auf den Kopf. 

Hygiene ist wie ihre Mutter die Heilkunde wesentlich auf Empirie 
aufgebaut; die Fortschritte der Wissenschaft und der Technik haben bereits 
für eine grosse Anzahl empirischer Sätze die Beweisformel gefunden; sie 
werden sie auch für die Aetiologie der Seuchen finden. Die mit der Ver¬ 
antwortlichkeit des Vollzuges belasteten Gesundheitspolizei¬ 
behörden dürfen aber nicht ab warten bis dieses geschehen ist, sie müssen 
auf Grund der gemachten Erfahrungen Präventivmaassregeln treffen. 


Was den Beerdigungsturnus, d. h. den Zeitraum, nach welchem 
die Wiederbelegung eines Grabes statthaft sein soll, anbelangt, so hat der Code 
Napoleon mit 5 Jahren den kürzesten Turnus; 10 Jahre haben Wien und 
Stuttgart. Die englische Gesetzgebung bestimmt für Kinderleichen 8 Jahre, 
für die Leichen Erwachsener 14 Jahre; 15 Jahre hat Hamburg, Leipzig 
für Kinder 10 Jahre, für Erwachsene 15 Jahre. In der sächsischen Gesetz¬ 
gebung ist ein Turnus von 20 Jahren festgestellt; ebenso in Frankfurt a. M.; 
20 bis 25 Jahre, je nach dem Boden, hat Baden, und 30 Jahre Hessen 
(Siegel, Vierteljahrsschrift für öffentliche Gesundheitspflege 1882, S. 24). 
Ungarn hat ebenfalls 30 Jahre (Rözsahegyi, ebendaselbst S. 32). In 
Bayern bestehen bezüglich des Beerdigungsturnus keine bindenden Vor¬ 
schriften; in der Ministerialentschliessung vom 14. August 1865: „Die 
Anlage und Erweiterung von Friedhöfen betreffend“ ist aber im Ab¬ 
schnitte VI. c. ausgesprochen, der Obermedicinalausschuss habe sich über die 
in Rede stehende Frage gutachtlich wiederholt dahin geäussert, dass jede 
Leiche, welche ohne andere Hüllen als die gewöhnliche Bekleidung, in 
einem einfachen Sarge aus weichem Holze von höchstens einem Zoll Dicke 
auf sechs Fuss, bei Kinderleichen auf vier Fuss Tiefe, einzeln in ein Erd¬ 
reich begraben wird, welches aus den um München gewöhnlichen Boden¬ 
arten, nämlich kohlensaurem Kalk und Dammerde, besteht, in längstens 
7 Jahren gänzlich verwest, dass aber unter ungünstigen Umständen, wenn 
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die Zerstörung nicht durch künstliche Mittel, z. B. durch Bestreuen' der 
Leichen mit frischgebranntem, pulverisirtem Kalk gefördert wird, 'selbst 
nach 15 und mehr Jahren die Verwesung noch nicht vollendet ist. 

In München beträgt der Begräbnissturnus 6 Jahre; in Augsburg 15 Jahre, 
welcher Termin in neuerer Zeit, Mangels an Raum in den alten Friedhöfen, 
und bei schwebender Lage: ob Erweiterung oder Verlegung derselben, in 
der Nothlage auf 10 Jahre herabgesetzt wurde. 

Die auf Veranlassung des Landesmedicinalcollegiums im Königreiche 
Sachsen veranstaltete Enquete führte zu folgenden Schlussfolgerungen: 

1) In Kies- und Sandböden ist die Zersetzung von Kindesleichen späte¬ 
stens nach 4, die von Erwachsenen nach 7 Jahren soweit vollendet, 
dass nur noch Knochen und etwas amorphe Humussubstanz übrig ist. 

2) Verzögerungen der Zersetzung kommen hier selten und zwar nur 
in feinkörnigem Sande vor, im Verhältniss etwa von 1:16, und be¬ 
ruhen nur auf Zurück bleib ung von Gehirnresten. 

3) Im Lehmboden ist die Zersetzung von Kindesleichen in der Regel 
spätestens nach 5, die von Erwachsenen nach 9 Jahren beendet. 

4) Verzögerungen der Zersetzung kommen häufiger vor, etwa im Ver¬ 
hältniss von 1:5. Sie beruhen theils auf Fettwachsbildung in ge¬ 
ringerer oder grösserer Ausdehnung und mit oder ohne Zurück¬ 
bleiben von Gehirnresten, theils im letzteren allein. 

5) In Grüften auf Kirchhöfen erfolgt die Zersetzung der Leichen nicht 
langsamer als im durchlässigen Boden. 

6) Mumification einzelner Körpertheile kommt auf Kirchhöfen seltener 
(1:50) zur Beobachtung und nur in besonders trockenem Boden. 

Es schwankt also der Beerdigungsturnus zwischen 5 und 30 Jahren; 
dieser grosse Unterschied liegt einestheils in der Beschaffenheit des Bodens, 
hauptsächlich aber in der Differenz der Meinungen, in welchem Falle man 
eine Leiche als „verwest“ ansehen will; das hängt von der subjectiven Auffas¬ 
sung ab. Auf die Zerstörung der Knochen kann man nicht warten, auch 
nicht auf eine derartige Verwesung der Weichtheile, dass sie, an die Luft ge¬ 
bracht und mit Wasser befeuchtet, nicht wieder zu stinken beginnen. Vom 
Standpunkte der Pietät kann die Verwesung als vollendet erst dann betrach¬ 
tet werden, wenn die Weichtheile erdartig zerfallen sind, der Sarg einge¬ 
brochen und das Erdreich in unmittelbaren Contact mit den stofflichen 
Ueberresten getreten ist, und die letzteren nicht mehr als Individuum er¬ 
scheinen, bis der Mensch Erde geworden, von der er gekommen. 

Die Gesundheitspolizei wird sich ebenfalls damit zufrieden geben 
müssen, vorausgesetzt, dass die Friedhöfe so weit von den menschlichen 
Wohnungen entfernt sind, um erwarten zu können, dass die Ausdünstungen 
der aufgewühlten Verwesungsreste die Anwohner nicht schädigen oder 
belästigen. 

Die Zerstörung des Sarges erfolgt aber, je nach der Beschaffenheit und 
Stärke seines Holzes, der Tiefe der Grube, sowie nach der Bodenbeschaffen¬ 
heit, in sehr verschiedenen Zeiträumen. Unter 45 von Dr. Aloys Moser 
auf dem Friedhofe zu Hohenwart im Jahre 1864 exhumirten Leichen (Aerzt- 
liches Intelligcnzblatt, Verlag der Lentner’sehen Buchhandlung in Mün¬ 
chen 1866, S. 50 u. ff.) fand sich der Sarg verfault und aus dem Gefüge 
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Die im Februar 

1880 

vorgenommenen Probeexhumationen auf dem 


protestantischen Friedhofe in Augsburg ergaben nach 10 bis 12 Jahren noch 
ganz intacto Särge, welche mit dem Pickel entzwei gehauen werden muss¬ 
ten, um nach dem Inhalte zu forschen. 

Nach meiner Auffassung von „verwest“ dürfte die Wiedereröffnung 
von Gräbern wohl nie vor Ablauf von 10 Jahren erfolgen, in der Regel 
aber, je nach der Bodenbeschaffenheit zwischen 15 und 20 Jahren vorge¬ 
nommen werden können. 


Aus den im Vorstehenden ausgesprochenen Anschauungen ergeben sich 
folgende Forderungen: 

1) Verbot der Gräber und Grüfte in Wohngebäuden und Kirchen. 

2) Verbot von nicht fortwährend und genügend ventilirten Grüften, 
welche nach einander mehrere Leichen aufnehmen sollen. 

3) Verbot von isolirten Gräbern auf Privatgr und stücken, wenn die Mög¬ 
lichkeit der Verunreinigung von Luft oder Wasser für die Adjacenten 
nicht ausgeschlossen ist. 

4) Möglichste Entfernung der Begräbnissplätze überhaupt, im Besonde¬ 
ren aber der gemeinsamen von den Wohnungen. 

5) Möglichste Entfernung von Quellen und Brunnen, wenn die Möglich¬ 
keit der Verunreinigung derselben nicht ganz ausgeschlossen ist. 

6) Tiefe der Gräber von mindestens 1*00 m und höchstens 1*80 m in 
trockenem, durchlässigem Boden. 

7) Verbot von gemeinsamen Gräbern, welche ganz oder theilweise offen 
bleiben, bis sie ganz gefüllt sind. 

8) Begräbnissturnus nach Maassgabe der für den Verfall der Särge 
nothwendigen Frist. 

9) Controlmittel von möglichster Sicherheit hinsichtlich der vor neuer 
Benutzung desselben Grabes bestimmten Verwesungsfrist. 

10) Verhindern des Uraherliegens von Knochen etc. an der Oberfläche. 

11) Errichtung von Leichenhäusern und zwangsweise Benutzung 
derselben. 

12) Strenge Controle der Bewirtschaftung der Beerdigungsplätze. 
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Chronologisches Yerzeichniss der gesetzlichen Bestimmungen im Königreiche 

Bayern* 

1786. Churfürstlich bayerische Verordnung. 

1803. 28. Januar: „Das Verbotwidrige Beerdigen der Leichen in den Kirchen 
und deren Grüften.“ Erlass der churfürstl. General-Landes-Direction. 

1803. 10. Februar: „Die Beerdigung der Leichen in den Grüften.“ Erlass der 
churfürstl. General - Landes - Direction. 

1803. 30. April: Bekanntmachung der fränkischen General-Landes-Commission. 

1804. 12. Juni (23. Prärial XII): Code Napoleon. 

1805. 11. Februar: „DieVerlegung der Kirchhöfe aus den Städten und Märkten 

betr.“ Bekanntmachung der churfürstl. General-Landes-Direction. 

1808. 7. März: Französisches Decret. 

1808. 24. September: Instruction für die Polizeidirectionen. 

1826. 3. October: „Die Beerdigung der Erzbischöfe und Bischöfe in den Dom¬ 

kirchen.Königl. Verordnung. 

1842. 24. November: „Die Beerdigung der Franziskaner in den resp. Kloster¬ 
grüften betr.“ Ministerialerlass. 

1845. 2. Januar: „Die Beerdigung in den Klostergrüften.“ Ministerialerlass. 

1852. 18. Januar: „Klostergrüfte und Beerdigungsstätten.“ Ministerialerlass. 

1854. 20. März: „Das Beerdigen der Leichen in den Grüften.“ Entschliessung 
der königl. Regierung von Mitlelfranken. 

1862. 14. October: „Die Errichtung und Benutzung von Grüften und sonstigen 
Begräbnissplätzen ausser den öffentlichen Kirchhöfen.“ Königl. Ver¬ 
ordnung. 

1865. 14. August: „Die Anlage und Erweiterung von Friedhöfen.“ Ministerial¬ 
erlass. 

1871. 26. December: Polizeistrafgesetz, Art. 102, Art. 61. 
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Enthält der Kartoffelzucker gesundheitsschädliche 

Stoffe? 

# 

Antwort an Dr. Freiherrn von Mering 

von 

Dr. A. Schmitz, prakt. Arzt in Bonn. 


Diese Vierteljahrsschrift bringt in Bd. XIV, S. 325 bis 335 eine Arbeit 
von Dr. v. Mering über die Unschädlichkeit des Kartoffelzuckers des Han¬ 
dels, in welcher das Ergebniss meiner betreffenden Versuche als unrichtig 
und meine Versuchsanordnung als unzweckraässig bezeichnet wird. 

Was zuerst das Ergebniss angeht, so habe ich am Ende meiner Ab¬ 
handlung x ) mich klar und bündig folgendermaassen ausgedrückt: 

„Schlussresultat.“ 

„Aus vorstehenden Versuchen ergiebt sich, dass die Gährungsrückstände des 
Kartoffelzuckers in einer Quantität, worin andere ähnliche Stoffe indifferent sind, 
bei jungen Thieren die Anfänge der Betäubung erzeugen.“ 

„Weiter kann man vorläufig nicht gehen. Der zehnte Versuch, welcher 
einen so auffallenden Unterschied in der Wirkung des Abdampfrückstandes von 
reinem und von gallisirtem Weine erkennen lässt, wäre zu wiederholen. Mir 
fehlte es dazu an Material, Thieren und Zeit. Und vor Allem wären die Ver¬ 
suche am Menschen in der von mir zweimal unternommenen Weise mit wenn 
möglich noch strengerer Beachtung aller Vorsichtsmaassregeln zum Vermeiden 
von Fehlerquellen abermals anzustelleD. Erst wenn mehrfache Proben galli- 
sirten Weines ihre Wirkung auf das Gehirn in ähnlicher Art geltend machen, 
wie es bei mir so deutlich geschah, wird man .die Ansicht vertreten dürfen, dass 
sie ein gelindes, aus der Kartoffel herrührendes Gift enthalten, welches an das 
Fuselöl des Kartoffelbranntweins erinnert.“ 

„Schon jetzt aber wird die Industrie, um joder Möglichkeit eines Vorwurfs 
oder Verdachts auszuweichen, gut thun, wenn sie mit Ernst nach Darstellung 
eines chemisch reinen Stärkezuckers hinarbeitet. Das mag schwer zu erreichen 
sein; auf die Dauer wird es aber wohl unvermeidlich werden. Für uns liegt 
kein Grund zu der Annahme vor, dass ein solcher Zucker, während gleich¬ 
zeitig die Säure durch Wasser verdünnt wird, zum Aufbessern schlechten Mostes 
sich nicht eigne. Gut krystallisirter und durchaus farbloser Rohr- oder Rüben¬ 
zucker erfüllt meines Erachtens diesen Zweck heute schon in tadelloser Weise, 
vorausgesetzt, dass richtiges Maass mit ihm gehalten wird. Die Gesetzgebung 
aber trifft das Rechte, wenn sie beim Verkauf eines jeden künstlich verbesser¬ 
ten Weines die Angabe davon verlangt.“ 


*) Beiträge zur diätetischen Beurtheilung des gallisirten Weines, Köln 1878. Tm Cor- 
respondenzblatt des Niederrheinischen Vereins für öffentliche Gesundheitspflege. Innugurnl- 
Dissertation aus dem Pharmakologischen Institut der Universität zu Bonn. 

Viortcl jnli rsschrift für Gesundheitspflege, 1882. 3[ 
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Was die angebliche Un Zweckmässigkeit betrifft, so tadelt v. Me ring, 
dass ich den Versuchsthieren die Gährnngsrückstände einerseits unter di© 
Haut und zwar in möglichst concentrirter Lösung, andererseits „in fast 
unglaublicher Dosis“ injicirt habe. Einem Kätzchen z. B. von 550 g Ge¬ 
wicht spritzte ich 5 g Rückstände in 5 ccm Wasser subcutan ein. Diese© 
angebliche Missverhältniss soll nach v. M e r i n g bei meinen Thieren die 
gelinde Betäubung erzeugt haben. % 

v. Mering hat meine Arbeit offenbar nur oberflächlich, den sechsten 
und siebenten Versuch, wie es scheint, gar nicht gelesen, sonst hätte er 
zunächst den Einwand von der subcutanen Injection nicht erheben können. 

In dem zweiten Versuche, in welchem der eine Hund 5 g der unver-* 
gährbaren Rückstände in 10 g Wasser gelöst bekommt und zwar mit einem 
Erfolge, welcher an Deutlichkeit der Wirkung auf das Nervensystem nichts 
zu wünschen übrig lässt, erhält das Controlthier von gleichem Wurfe und 
gleicher Beschaffenheit 15 ccm Kochsalzlösung (von 1 Proc.) auf den Rücken 
injicirt, jedoch ohne irgend welche Reaction. 

In meinem sechsten Versuche wurden einem etwas über 1000 g schweren 
Hündchen 6 g Rohrzucker in 24 g Wasser gelöst an sechs Stellen der Haut 
eingespritzt, ohne dass in den nächst folgenden Stunden auch nur die 
geringste Spur derjenigen Reaction sichtbar wurde, wie sie bei den 
nämlichen Thieren in dem Versuche vorher mit einer Lösung der Gährungs- 
rückstände von 10 g in 20 g Wasser innerhalb zweier Stunden auf das 
Deutlichste aufgetreten war. 

Zur Controle wurden in dem siebenten Versuche einem jungen Hunde 
von 1150g Gewicht Dextrin 8 g in 12 g Wasser gelöst subcutan injicirt. 
Zu Anfang war das Thier munter wie zuvor, und erst als das Dextrin 
Abscesse und Fieber erzeugte — was die Gährnngsrückstände niemals 
thaten — trat die bekannte Wirkung jedes Fiebers auf das Nerven¬ 
system ein. 

Dann heisst es auf S. 23 bei mir weiter: „Ein Kätzchen von 470gGe¬ 
wicht erhielt 5 g feste, trockene, krystallisirte Gährnngsrückstände in 
5g Wasser gelöst. Es zeigte sich jedoch während des ganzen Tages keine 
Wirkung dieser Dosis auf das Thier.“ Es ist zwar hier nicht ausdrücklich 
angeführt, dass dem Thiere auch dieses Mal der Versuchsstoff unter die 
Haut gespritzt wurde, aber es geschah wirklich so, was auch aus dem 
ganzen Zusammenhänge, der geringen Menge des Lösungsmittels und dem 
Wortlaute der vorhergehenden zehn Versuche erhellt. 

Dieses wird hoffentlich genügen, um Herrn v. Mering zu überzeugen, 
dass die Einspritzung als solche der in Wasser gelösten Rückstände unter 
die Haut mit der Einwirkung der letzteren auf das Nervensystem nichts zu 
thun hatte. 

Gehen wir nun zu der „fast unglaublichen“ Dosis über. v. Mering’s 
Berechnung derselben ist gänzlich werthlos, weil er in fast unglaublicher 
Weise bei Versuchen, welche sich auf das Nervensystem beziehen, und nur 
auf dieses, 1kg Hund und Katze gleicbsetzt 1kg Mensch. Es ist nöthig, 
seine eigenen Worte hier zu wiederholen. Nachdem er die von mir bei 
Thieren angewandten Zahlen Verhältnisse citirt hat, fahrt er folgender- 
inaassen fort: „Berechnen wir hieraus die Menge, welche ein Mensch, 
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dessen mittleres Körpergewicht wir zu 60 kg anschlagen wollen, zu bekom¬ 
men hätte, so würde dieses 500 bis 600 g ausmachen“ u. s. w. 

Es ist v. Mering vielleicht bekannt, dass man, um einen Hund von 
etwa 6 kg in sicheren Schlaf zu versetzen, diesem gegen 0*1 Morphium 
unter die Haut spritzen muss. Sollte ihm diese grosse Torpiditat des 
Gehirns unserer gewöhnlichen Versuchsthiere, wie es scheint, bisher ent¬ 
gangen sein, so ist es ja leicht für ihn, sich durch einen einfachen Versuch 
darüber zu unterrichten. 

Nach v. Mering’s Berechnung nun entspräche jene schlafmachende 
Dosis von 0*1 Morphium für einen Hund von 6kg ganz harmlos einem 
Gramm für einen Menschen von 60kg! 

Dieser Vergleich allein zeigt das Unerlaubte und Unhaltbare der 
v. Mering’schen einfachen Ueberschlagsrechnung. Ich brauche gar nicht 
auf andere Narcotica überzugehen, bei denen das Missverhältniss zwischen 
1 kg Hund und 1 kg Mensch noch viel bedeutender ist. Es sei hier nur 
an das Atropin erinnert, von welchem 0*01 das Gehirn eines erwachsenen 
gesunden Menschen in einen bedenklichen Zustand versetzt, während das 
Gehirn eines zehnmal weniger schweren Hundes davon, wenigstens nach 
aussen hin erkennbar, gar nicht berührt wird. 

Ich Jiatte also ganz Recht, wenn ich zur Prüfung etwaiger betäuben¬ 
der Eigenschaften der Gährungsrückstände an Thieren mit anscheinend 
grosseg Dosen operirte. Meine Thierversuche sollten doch nur die narcoti- 
sirende Eigenschaft im Allgemeinen feststellen oder verwerfen, und erst von 
dieser Grundlage aus sollte das Specielle an dem Menschen zur Prüfung 
kommen. 

Es wäre fehlerhaft gewesen, wenn ich der „einfachen Ueberschlags¬ 
rechnung“ v. Mering’s gefolgt wäre. Folgende Application der von 
v. Mering erfundenen Methode in umgekehrter Weise zeigt dieses aber¬ 
mals, wenn solches noch nöthig sein sollte: 

60 kg Mensch bedürfen um eingeschläfert zu werden 0*01 Morphium 
subcutan; mithin würden nach v. Mering 6kg Hund zu dem nämlichen 
Zwecke nur 0*001 Morphium gebrauchen. 

Ob diese neue Entdeckung bei den wissenschaftlichen Fachgenossen 
viel Anklang finden würde, dürfte mindestens fraglich erscheinen. 

Man sollte es nun ferner kaum für möglich halten, in welcher Weise 
v. Mering einen meiner Versuche, welcher durch sein Resultat sehr in die 
Wagschale fällt, einfach zur Seite schiebt und sagt, ein wesentlicher 
Unterschied im Befinden der Thiere habe sich nicht bemerkbar gemacht. 

Um nämlich die grösstmögliche Sicherheit zu erzielen, habe ich bei 
der Prüfung der Gährungsrückstände, abgesehen von dem ersten Versuche, 
nur mit jungen Thieren von demselben Wurfe gearbeitet. Das eine Thier 
erhielt die Gährungsrückstände, während das andere zur Controle frei 
blieb. Sobald das erkrankte Thier sich vollständig erholt hatte, wurde der 
Versuch umgekehrt, so dass jeder Ein wand von einer individuellen Ver¬ 
schiedenheit der Thiere in Wegfall kam. In dem 10. Versuche nun handelt 
es sich um den Vergleich der Extracte von absolut reinem Naturwein und 
von gallisirtem Wein. Ich lasse den Versuch, wie er ira Original steht, 
hier folgen: ' 

31* 
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Zehnter Versuch. 

Extracte von Naturwein und von gallisirtem Wein. 

„Zwei juDge Ilundo vom selben Wurf, R 1700, G 1400 g schwer. R erhält 
gegen 10 Uhr 30 Min. 15 ccm Extract aus reinem Neroberger, von Prof. Neu¬ 
bauer dargestellt. G erhält zur selben Zeit 10 ccm Extract aus gallisirtem 
Weine der nämlichen Quelle. Beide Präparate reagiren sauer und erregen 
bald nach dem Injiciren unter die Rückenhaut Schmerzensäusserungen, welche 
einige Zeit anhalten. 

12 Uhr. Beide Thiere unlustig zum Spielen; G winselt häufig, R ist ruhig. 

12 Uhr 25 Min. G erbricht sich zweimal, von R wird das nicht bemerkt. 

2 Uhr. Beide liegen in einer Ecke; hervorgeholt kommt R schweifwedelnd, 
G sitzt traurig da. 

4 Uhr. Verhalten beider Thiere wie vorher. 

5 Uhr. G hat nach Wassertrinken erbrochen. 

Der Unterschied im äusseren Verhalten ist noch genau der nämliche. Die 
Injectionssteilen sind beim Betasten nicht schmerzhaft. Am folgenden Tage 
erscheinen beide Thiere munter. Es entstehen keine Abscesse.“ 

Fassen wir das Resultat dieses Versuches in wenigen Worten zusammen, 
so erhalten wir Folgendes: 

Der eine Hund winselt häufig, der andere nicht; der eine Hund 
erbricht dreimal, der andere nicht; der eine Hund ist still und traurig, 
der andere munter und zuthunlich. Und das nennt v. Mering keinen 
wesentlichen Unterschied, nur weil es einmal, als beiden Hunden die Injec- 
tionsstellen, zu Anfang, wahrscheinlich noch schmerzhaft sind, heisst: „Beide 
Thiere unlustig zum Spielen.“ 

Dass ich diesen einen Versuch trotz alledem gern wiederholt hätte, 
habe ich in meinem Schlnssresultate angeführt. Aber das ist doch kein 
Grund, das Resultat meines Versuches, den so auffallenden Unterschied in 
der Wirkung des Abdampfrückstandes von reinem und von gallisirtem Wein, 
in geradezu unrichtiger Weise wiederzugeben. 

v. Mering nennt die in meinen Versuchen an Thieren erzielten Sym¬ 
ptome, welche nur die Folgen der Aufnahme der Gährungsrückstände sein 
können, so unklar und so unbestimmt, dass es ein Wagniss erscheine, hier¬ 
aufhin den GährungBrückständen die Wirkungen beizumessen, welche ich 
ihnen zuschreibo. Auch auf diese Bemerkung muss ich den Ausdruck an¬ 
wenden, den v. Mering mir applicirt: „fast unglaublich“. Das ist noch 
das Gelindeste, was sich darüber sagen lässt. Hier ein kurzer Auszug 
dessen, was v. Mering unklar und unbestimmt nennt. 

Im ersten Versuche, 2 und 3 Stunden nach der Injection: „Liegt am 
Boden, fortwährend jammernd; heult beim Anfassen, reagirt nicht mehr 
auf Zuruf, verweigert das Futter und legt sich von einer Seite auf die 
andere.“ 

Im zweiten Versuche, 1 bis 4 Stunden nach der Injection: „Unruhe, 
rasches Athmen, Jammern, Schwere und Trägheit der Bewegungen, wan¬ 
kendes Gehen, Zittern des ganzen Körpers, sodann Liegenbleiben auf der¬ 
selben Stelle, schliesslich Verkriechen in einen dunklen Winkel.“ 

Im dritten Versuche: „Ganz derselbe Erfolg wie gestern. . . . Sieben 
Stunden nach Beginn des Versuches ist letzteres noch träge, matt und frisst 
noch nicht.“ 
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Im vierten Versuche frisst das Thier weniger, ist unruhig und heult. 

Im fünften Versuche wird das Thier in einem Winkel des Zimmers 
liegend gefunden, während das Controlthier umherspielt. . . . „Aufgenommen 
macht es wankend einige Schritte, setzt sich dann in schlaffer Haltung hin, 
den Kopf gesenkt, wie wenn es ihn nicht aufrecht zu halten vermöge. 
Nach mehreren Stunden ist dieser Zustand noch vorhanden.“ 

Im sechsten Versuche: „Spontanes Erbrechen, ruhige Lage, schweres 
Athmen.... Kauert still in einer Ecke. . . . Liegt indolent auf der Seite.... 
Etwas später erbricht es sich.“ 

In dem achten Versuche wird ein sachkundiger Leser die Wirkung 
der Rückstände in klarer und bestimmter Weise erkennen. Es heisst da: 
„Dem einen (Kätzchen) werden 10 g (Rückstände) mit 10 g Wasser in den 
Magen injicirt. Erbrechen ungefähr 10 Minuten später. Darauf werden 
5 g mit 5 g Wasser subcutan injicirt. . . . Nach etwa einer Stunde traurig 
dasitzend, während das andere spielt. Nach zwei Stunden heftiges Erbrechen 
von Milch. . . . Andauernde Traurigkeit. Ist noch Abends 10 Uhr krank.“ 

Neunter Versuch. IV 2 Stunden nach der subcutanen Iujection: 
„Träge, unlustig zum Spielen. . . . Das Versuchsthier liegt in dunkler Ecke, 
während die Controle umherspringt. Ileransgenommen verkriecht es sich 
wieder. . . . Herausgenommen (aus dem Korbe) schwankt das Thier, welches 
die Injection erhalten hat, wie trunken. Noch am folgenden Morgen ist 
der LTnterschied deutlich.“ 

Der zehnte Versuch ist oben ausführlich wiedergegeben und wird für 
solche, die keine vorgefasste Meinung haben, an Klarheit und Bestimmtheit 
nichts zu wünschen übrig lassen. 

v. Mering’s Nachweis, dass auch die Gährungsrückstände aus der 
Bierwürze bei jungen Thieren Depression und Appetitlosigkeit hervorrufen, 
spricht nicht nur nicht gegen mich, sondern sogar für mich. Jedermann 
weiss, dass eben fertiggewordenes Bier ungesund ist, also Beimengungen 
enthält, welche später bei dem Reifen des Bieres verschwinden. Ich habe 
nur behauptet, dass in den Gährungsrückständen des Kartoffelzuckers Dinge 
seien, welche ähnliche Symptome erzeugten, wie bei v. Me ring die 
Gährungsrückstände der Bierwürze. Ob diese Gährungsrückstände, nämlich 
die des Kartoffelzuckers, nachher, beim Reifen des Weines, verschwinden 
oder nicht, darüber habe ich mich nur auf Grund meines zehnten Versuches 
am Thier iudirect geäussert und ausdrücklich hervorgehoben, dieser Versuch, 
so eclatant auch sein Resultat ist, bedürfe der Wiederholung. 

Was soll also v. Mering’s Bierversuch gegen mich beweisen? 

Was dann die eigenen Versuche v. Mering’s angeht, so habe ich 
mich nur mit denen am Thiere angestellten kurz zu beschäftigen. Ich 
kann ihnen nicht den geringsten Werth zusprechen. Wenn ein ausge¬ 
wachsener Hund von seinem höchst kräftig verdauenden Magen aus die 
Gährungsrückstände ohne Schaden verträgt, so folgt daraus für den Menschen 
gar nichts. Oder, wenn etwas daraus folgen soll, dann muss v. Mering 
auch alles das als dem Menschen unschädlich erklären, was Hunde jeden 
Augenblick in allen Winkeln schmutziger Strassen auffressen, ohne davon 
zu erkranken. 
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Ob diese neue Diätetik v. Mering’s — um mit seinen eigenen Worten 
zu reden, S. 328 — viel Anklang finden würde, dürfte mindestens fraglich 
erscheinen. 

Noch bedenklicher ist sein Versuch II, welcher an einem Kaninchen 
vorgenommen wird. Hätte ich meine Versuche an Kaninchen vornehmen 
wollen, so hätte ich ihre Zahl leicht von zehn auf hundert bringen können. 
Ich stand aber davon ab, weil dieser torpide Pflanzenfresser zur Entschei¬ 
dung der hier vorliegenden Frage vollständig ungeeignet ist. v. Mer in g 
findet, dass ein fast zwei Kilo schweres Kaninchen fünfzehn Tage lang die 
Gährung8rückstände nicht nur ohne Schaden verträgt, sondern dass es sogar 
dabei gedeiht. Er zieht daraus den Schluss, dieses beweise „in eclatanter 
Art“, dass die Gährungsrückstände des Kartoffel zuckere nicht gesundheits¬ 
schädlich für den Menschen seien. Man vergleiche damit das Ergebniss 
des folgenden von mir jetzt angestellten Versuches. 

Ein Kaninchen von 2560 g erhielt an dem ersten und jedem der fol¬ 
genden zehn Tage 0‘01 Atropin unter die Haut injicirt. Das Thier zeigte 
während dieser ganzen Zeit nicht die geringsten Aenderungen in dem 
Befinden. 

Die Maxiraaldosis des Atropins bei einem Menschen ist bekanntlich ein 
Milligramm. Nach der „einfachen Ueberschlagsrechnung“ v. Mering’s 
hat das Thier also elfmal nach einander das fast Dreihundertfache der Dosis 
für einen Menschen von 60 Kilo bekommen; und nach der Logik v.Mering’s 
ist damit „in so eclatanter Art“ der Beweis geliefert, dass in der Atropa 
Belladonna sich nichts für den Menschen Gesundheitsschädliches befindet. 

Ob diese neue Giftlehre v. Mering’s viel Anklang finden würde, 
dürfte mindestens fraglich erscheinen. 

Was die Versuche v. Mering’s am Menschen betrifft, so will ich 
deren Kritik und Würdigung den Herren Prof. Nessler und Dr. Barth 
überlassen. Meines Erachtens beweisen sie nur, dass v. Me ring und 
Dr. M...r auf die Gährungsrückstände nicht mit Unbehagen reagirten. 
Dass das nicht auf alle Personen zu übertragen ist, geht deutlich aus 
v. Mering’s Versuch XII hervor. Die psychische Erklärung v. Mering’s 
über die Ursachen des subjectiven Uebelbefindens dreier Personen nach 
Aufnahme der Gährungsrückstände halte ich von ärztlicher Seite für unzu¬ 
trägliche Starker Schweiss, Brustbeklemmung, heftige Kopfschmerzen und 
Aehnliches kann nicht die Folge sein von stundenlang vorher aufgenommenen, 
nur auf die Psyche wirkenden Dingen. Nur die Empfindung der Uebelkeit 
lässt sich allenfalls daraus erklären. 

Schliesslich noch eine Bemerkung, betreffend die Art der Fragestellung, 
welche Dr. v. Mering gewählt hat. Er sagt: „Enthält der Kartoffelzucker 
gesundheitsschädliche Stoffe?“ 

v. Mering meint natürlich den Kartoffelzucker des Handels. Ich 
halte es für durchaus unrichtig, diesen einfach als den Kartoffelzucker zu 
bezeichnen, denn er ist ein ungemein verschieden geartetes Präparat. Der 
eine ist von schmieriger Consistenz, ähnlich der grünen Seife, der andere 
ist schön weiss und hart. Das Präparat, womit ich hier arbeitete und 
welches als „reiner Traubenzucker“ verkauft worden war, überzog sich, in 
dem verschlossenen Gefässe stehend, binnen wenigen Wochen mit einer 
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dicken Schimmelschicht, welche einen widerlichen Geruch verbreitete. Und 
dieser Traubenzucker war noch lange nicht von der schlechtesten Sorte, 
welche unsere Winzer und Weinschmierer ihrem „Naturwein“ beimischen. 
Es steht auch gar nichts im Wege, dass die Fabrikanten des grösseren 
Gewinnes wegen faule oder doch angefaulte Kartoffeln verarbeiten. Es 
steht nichts im Wege, dass "sie sich zur Ueberführung der Stärke in Zucker 
einer unreinen Schwefelsäure bedienen, einer Schwefelsäure, die sogar Arsenik 
enthalten kann. Wer bürgt uns ferner dafür, dass die verdünnte Säure 
nicht allerlei Nebenproducte mit den organischen Substanzen bildet, welche 
in dem schmierigen Kartoffelzucker verbleiben und eigenartig auf das 
Nervensystem einwirken? — Alles das wirft v. Mering in einen Topf 
und schreibt darauf: Der Kartoffelzucker. Und weil er von zwei beliebigen 
Proben nachgewiesen zu haben glaubt, dass sie nichts Gesundheitsschädliches 
enthielten, ist er auch sofort mit der absoluten Verallgemeinerung seiner 
engen Erfahrung fix und fertig! 

v. Mering hätte ebensogut zwei beliebige trübe Proben von Trink¬ 
wasser auf gesundheitsschädliche Stoffe untersuchen und finden können, 
dass deren Verunreinigung ganz unschädlich gewesen sei. Daraus hätte 
er dann den sonderbaren Schluss gezogen: „Trübes Trinkwasser enthält 
niemals gesundheitsschädliche Stoffe.“ Der Schluss, welcher den Kartoffel¬ 
zucker im Allgemeinen betrifft, ist nicht mehr werth, als dieser es wäre. 

Durch die Versuche v. Mering’s ist also keineswegs der 
Beweis erbracht, dass die Gährungsrückstände des Kar- 
toffelzuckers keine gesundheitsschädlichen Stoffe enthalten. 

Mir scheint es ganz in der Ordnung zu sein, was das Gesetz, betreffend 
den Verkehr mit Nahrungsmitteln, Genussmitteln und Gebrauchsgegen- 
ständen vom 14. Mai 1879 in §. 10 sagt, dass bestraft werden solle, wer 
wissentlich Genussmittel verkauft unter einem anderen Namen als dem, was 
sie wirklich sind. Wein, dessen Most mit schmierigem, unsauberem Kar¬ 
toffelzucker versetzt wurde, ist kein Naturwein. Wer solchen als Naturwein 
verkauft, begeht eine Täuschung und ist strafbar. Das Gesetz verhindert 
Niemanden, irgend eine Brühe als Genussmittel zu trinken; es verlangt 
nur, dass dieselbe nicht unter einer beschönigenden Etikette feilgeboten 
werde. 

Ich werde mich mit v. Mering in voller Uebereinstimmung befinden, 
wenn die Anforderung erfüllt wird, welche ich Eingangs dieser Abhandlung 
ausgesprochen habe, dass nämlich die Industrie den zum Auf bessern des 
Weines dienenden Kartoffelzucker chemisch rein zu liefern habe. So viel ich 
weiss, hat Soxhlet in München im vorigen Jahre ein Verfahren angegeben, 
wonach die Herstellung des chemisch reinen Kartoffelzuckers auch im 
Grossen leicht zu ermöglichen ist. Die Herren Fabrikanten mögen davon 
nur Gebrauch machen. Der Weinproducent kann dann seinen Consumenten 
ebenso ruhig sagen, der Weinmost sei mit Stärkezucker aufgebessert worden, 
wie er dieses heute in Betreff des krystallisirten Rohrzuckers thut, ohne 
desshalb weniger Abnehmer für seine Waare zu finden. 
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Mittheilungen aus dem Kaiserlichen Gesundheitsamte. 

Herausgegeben von Dr. Struck, Geh. Oberregierungsrathe, Director 
dfes Kaiserl. Gesundheitsamteß. Erßter Band. Mit 14 photolitho- 
grapbißchen Tafeln. Berlin 1881, Druck und Verlag der Norddeut- 
ßchen Buchdruckerei und Verlagsanßtalt. 4. 399 S. — Beßprochen 
von Dr. C..Flügge (Göttingen). 

Mit der Publication der „Mittheilungen“ giebt daß Reichßgeßundheitß-. 
amt von einer ganz neuen Seite seiner Thätigkeit Kunde; es veröffentlicht 
die Resultate experimentell - wissenschaftlicher Untersuchungen, welche — 
wie hier gleich, im Voraus bemerkt werden soll — als äusserst werthvolle 
erscheinen und dem Besten angehören, was auf den berührten Gebieten von 
irgend einem wissenschaftlichen Institute geleistet ist. Mit Recht muss 
eine solche ausgedehnte rein wissenschaftliche Thätigkeit des Amts auf den 
ersten Blick befremden und unwillkürlich drängt sich zunächst die Frage 
auf, durch welche Motive dieses Einlenken des Reichsgesundheitsamtes in 
ganz neue Bahnen begründet und gerechtfertigt ist. 

Bei der Einrichtung des Gesundheitsamtes war ursprünglich jedenfalls 
eine mehr praktische Thätigkeit intendirt; es sollte „den Herrn Reichskanz¬ 
ler in der Ausübung des Aufsichtbrechts und in der Vorbereitung der 
Gesetzgebung auf dem Gebiete der Medicinal- uud Veterinärpolizei unter¬ 
stützen und eine medicinische Statistik des Reiches hersteilen“. Dabei 
sollte es. einen lediglich berathenden Charakter haben. 1879 wurde dem 
Amte zum Zweck einer gediegenen Rathertheilung ein Laboratorium bei¬ 
gegeben, in welchem es sowohl Controluntersuchungen, als auch im gegebe¬ 
nen Falle selbstständige Untersuchungen vornehmen könne. — Diesen 
Tendenzen entsprachen die ersten Arbeiten und Veröffentlichungen des 
Gesundheitsamtes; sie betrafen bekanntlich — abgesehen von den Bemühun¬ 
gen zur Herstellung einer Medicinalstatistik für das Deutsche Reich — die 
Zusammenstellung der Materialien zur Begründung des Gesetzes gegen Ver¬ 
fälschung der Nahrungsmittel; ferner die Vorarbeiten zu einer gesetzlichen 
Controle des Verkehrs mit Petroleum; dann die Arbeiten zur Revision der 
Deutschen Pharmacopoe. 1877 wurden ferner mit einer dazu berufenen 
Commission Grundsätze aufgestellt für den Aufbau eines Verwaltungsorga¬ 
nismus zum Zweck der öffentlichen Gesundheitspflege. Ausserdem ist es 
mit mehr oder weniger Gewissheit bekannt, dass im Gesundheitsamte noch 
andere Entwürfe und Vorarbeiten, so z. B. für eine Prüfungsordnung für 
die Aerzte im Deutschen Reiche etc. etc., aufgestellt sind und demnächst 
zur Publication gelangen werden. 

So oft bei dieser vielseitigen Thätigkeit des Gesundheitsamtes bisher 
der Apparat des Laboratoriums zu Hülfe genommen wurde, geschah es zuin 
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Zweck der Lösung bestimmter Fragen von unmittelbar praktischer Bedeu¬ 
tung und geradezu als Ergänzung der jeweiligen legislatorischen Vorarbei¬ 
ten; ein Verfolgen der einschlägigen Fragen in rein wissenschaftlichem 
Interesse fand nicht statt, sondern das augenblickliche praktische Bedürfniss 
zog die nicht überschrittene Grenze für die Ausdehnung der experimentellen 
Arbeiten. 

Die vorliegenden „Mittheilungen“ enthalten nun eine Reihe von Ab¬ 
handlungen, die sich vorzugsweise mit mykologischen Fragen beschäf¬ 
tigen; Methoden für die Untersuchungen von Mikroorganismen, Experi¬ 
mente über dte Specificität und über die allmälige Anpassung der Spaltpilze, 
über die sogenannte progressive Virulenz, über die Immunität, Fundamental¬ 
versuche über desinficirende Stoffe bilden den Hauptinhalt des Bandes. 
Das sind offenbar Themate, deren Behandlung keineswegs das Material 
liefern kann, um sofort praktische Verordnungen und Maassnahmen darauf 
zu begründen, sondern welche sicherlich erst nach jahrelangem Forschen zu 
bestimmten, eindeutigen Resultaten fuhren werden. Mit der Wahl dieser 
Themate ist daher scheinbar der ursprünglichen Tendenz des Gesundheits¬ 
amtes wenig entsprochen; und es erscheint das um so befremdlicher, als 
das Gesundheitsamt dadurch leicht in eine nicht geplante und aus manchen 
Gründen zu widerrathende Concurrenz mit den wissenschaftlichen Instituten 
unserer Universitäten geräth. 

Und doch ist bei näherer Ueberlegung das Vorgehen des Gesundheits¬ 
amtes wohl erklärlich und gerechtfertigt. Die bisherigen Leistungen des 
Gesundheitsamtes haben eingestandenermaassen das ärztliche wie das grössere 
Publicum desshalb wenig befriedigt, weil die Fragen der Nahrungsmittelfäl- 
schung, der Petroleumcontrole etc. doch etwas kleinlich und unbedeutend 
erschienen; man erwartete von einem gut ausgestatteten Centralorgan für 
die öffentliche Gesundheitspflege Grösseres und zwar in erster Linie Schutz 
und Hülfe gegen das mörderische Auftreten und die brutale Gewalt der 
Seuchen und Epidemieen. Namentlich verlangt man seit Jahren mit immer 
grösserer Energie ein Seuchengesetz und als dessen Vorläufer Gesetze 
über Todtenschau, Anzeigepflicht und Seuchencommissionen. 

Nun muss sich aber jeder Einsichtige gestehen, dass nach dem heutigen 
Stande unseres Wissens für alle derartige Gesetze sehr mangelhafte mate¬ 
rielle Unterlagen vorhanden sind. Gerade augenblicklich streiten die besten 
Forscher auf diesem Gebiet um Fragen, welche, wie die der Specificität, der 
Immunität, der Desinfection etc., von maassgebendstem Einfluss auf die 
bezüglichen Verordnungen sein müssten. Das Gesetz von heute müsste auf 
Anschauungen fundirt werden, welche morgen eine definitive Widerlegung 
erfahren können; und kein Gesetzgeber dürfte hoffen, zur Zeit ein einiger- 
maassen dauerndes und wirklich erspriessliches Werk zu schaffen. 

Gegenüber diesem Zustand der Gährung der epidemiologischen Fragen 
hätte nun das Gesundheitsamt vielleicht eine einfach abwartende Stellung 
einnehmen können in der Hoffnung, dass demnächst durch die fortgesetzten 
Arbeiten der wissenschaftlichen Institute eine Klärung der Ansichten ein- 
treten würde. Aber erfahrungsgemäss würde dadurch das Ziel in recht 
weite Ferne gerückt sein; der Forscher, dem die Wissenschaft selbst Zweck des 
Forschens ist, pflegt sich nicht darum zu kümmern, ob die behandelten Fragen 
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praktisch wichtig sind und ob sie desshalb eine baldige .Lösung erheischen; 
seine Arbeiten verlieren sich oft auf diese oder jene Wege, die seine Wiss¬ 
begierde reizen, die aber weit abführen von dem Ziel, welches mit den 
Bedörfnissen des praktischen Lebens zusammenfallt. Ausserdem ist es 
gerade mit den Arbeiten auf epidemiologischem Gebiete ganz besonders aus¬ 
sichtslos bestellt, weil hygienische Institute noch in zu geringer Zahl be¬ 
stehen, um überhaupt einen raschen Fortschritt dieser specieilen Wissen¬ 
schaft zu ermöglichen. 

In solcher Lage hat nun das Gesundheitsamt es selbst übernommen, in 
seiner trefflich ausgerüsteten und reich dotirten technischen Arbeitsstätte 
die Fragen wissenschaftlich zu behandeln und einer Lösung näher zu führen, 
welche für ein Seuchengesetz von dringendster Wichtigkeit sind. Es hat 
vorzügliche Forscher zu diesen Arbeiten heranzuziehen gewusst und diesen 
in liberalster Weise Gelegenheit zur Ausführung experimenteller Unter¬ 
suchungen gegeben. Gelingt es dem Gesundheitsamt in dieser Weise, unter 
steter Festhaltung des ferneren praktischen Zieles — der Seuchengesetz¬ 
gebung— einige der fundamentalsten einschlägigen Fragen zu einer wirk¬ 
lich entscheidenden Lösung zu bringen, so kann man gewiss dem Gesund¬ 
heitsamt nur dankbar sein. Von dem Erfolg seiner Arbeiten wird es 
abhängen, wie weit das ärztliche Publicum Vertrauen zu dem neu einge¬ 
schlagenen Wege gewinnen wird. — Die ersten Resultate, die in Folgendem 
kurz referirt sind, erscheinen jedenfalls ganz geeignet, dies Vertrauen zu 
erwecken und dem Gesundheitsamte ein ferneres erfolgreiches Fortschreiten 
auf der betretenen Bahn zu wünschen. 

Der Inhalt des ersten Bandes der „Mittheilungen“ besteht aus 14 einzel¬ 
nen Arbeiten, welche von den Herren Koch, Wolffhügel, Seil, Gaffky, 
Loeffler, Hüppe, Proskauer, v. Knorre und Preusse verfasst sind; 
elf der Arbeiten betreffen speciell epidemiologische Fragen; drei betreffen 
die Untersuchung von Nahrungsmitteln. 

Die erste Arbeit „Zur Untersuchung von pathogenen Organis¬ 
men“ rührt von Dr. Koch her, unter dessen Leitung auch die Mehrzahl 
der folgenden mycologischen Untersuchungen ausgeführt ist. Derselbe be¬ 
spricht zunächst den Nachweis der pathogenen Organismen in Flüssigkeiten 
und in thierischen Geweben; dann die Uebertragbarkeit derselben; endlich 
ihre Reincultur. Bezüglich der Methoden zum Nachweis der Bacterien 
konnte sich Koch auf seine früheren Publicationen beziehen (Cohn’s Bei¬ 
träge 2. Band; und Koch, Wundinfectionskrankheiten); neu ist die Methode 
der Untersuchung eiweisshaltiger Flüssigkeiten (Blut, Eiter etc.); dieselben 
werden in dünner Schicht auf dem Deckglas ausgebreitet und dann mehrere 
Tage bis Wochen in absolutem Alkohol aufbewahrt, oder noch besser wenige 
Minuten lang einer Temperatur von 120° bis 130° ausgesetzt; die Präparate 
haften dann fest am Deckglas, ohne dass die Bacterien das Vermögen ver¬ 
lieren, Farbstoff aufzunehmen. Als Färbemittel eignen sich besonders 
Methylenblau und Anilinbraun, letzteres namentlich für solche Präparate, 
die photographirt werden sollen. Die photographische Abbildung inter¬ 
essanter Objecte empfiehlt Koch aufs Dringendste, weil der Autor nur dann 
sich jedes subjectiven Einflusses auf die Abbildung seines Präparates begiebt 
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und gewissermaassen das Untersuchungsobject selbst seinem Publicum vor¬ 
legt* Selbstverständlich ist bei solchen Photogrammen jede Retouche aus¬ 
geschlossen, da diese ja den Charakter desselben als eines völlig glaubwürdi¬ 
gen Documents völlig verwischen würde. Auf 14 dem Bande angefügten 
Tafeln theilt Koch 84 Photogramme von verschiedensten Bacterienpräpa- 
raten mit, die entschieden als das Beste gelten dürfen, was in dieser Rich¬ 
tung bisher bekannt geworden ist. Dass auf diesen Abbildungen nur die 
einzelnen Bacterien oder Micrococcenhaufen scharf hervortreten können und 
sollen, auf welche gerade eingestellt ist, erscheint als selbstverständlich; 
ebenso dass das Structurbild wenig zur Geltung kommt, weil gerade auf das 
Verschwinden desselben die Beleuchtung des zu photographirenden Objects 
mit besonderem Condensor hinzielt. Dennoch ist merkwürdigerweise von 
einigen Kritikern das verschwommene Aussehen der Koch’sehen Photo¬ 
gramme getadelt, das die Structur des dargestellten Organs gar nicht deutlich 
hervortreten lasse. Wären aber die Abbildungen in dieser Beziehung besser, 
so könnten sie eben das eigentlich Bedeutsame, die gefärbten Bacterien, gar 
nicht so scharf und charakteristisch hervortreten lassen, wie es in der That 
in Koch’s Photogrammen der Fall ist. — Von ausserordentlicher Tragweite 
ist ein weiterhin von Koch mitgetheiltes Verfahren zur Reincultur von Bacte¬ 
rien. Bisher wurden zu Züchtungen fast nur Flüssigkeiten benutzt; zuweilen 
auch wohl feste Substrate, wie Kartoffeln oder Gelatinegallerte, dann aber stets 
nur in der Bedeutung als gewöhnliches Nährmaterial und ohne das Bewusst¬ 
sein ihrer besonderen Befähigung zur Anlage von Reinculturen. Diese 
Vortheile des festen Nährbodens sind erst von Koch hervorgehoben: wäh¬ 
rend in Flüssigkeiten die ausgesäeten und die zufällig hineingelangenden 
Organismen sich mit einander vermischen, so dass spärlicher entwickelte unter 
der grösseren Zahl rascher gewachsener Pilze gar nicht herauszukennen 
sind, bleiben auf dem festen Substrate die einzelnen Culturen durchaus 
isolirt. Impft man eine Bacterienform auf einzelne Stellen einer Kartoffel- 
scheibe, so bilden sich an den Impfstellen kleine Häufchen der betreffenden 
Bacterienart; auf derselben Kartoffel siedeln sich dann meistens auch einige 
zufällig hingelangte Bacterien an; aber diese sind durch Farbe, Consistenz, 
Gruppirung schon makroskopisch von den gezüchteten zu unterscheiden; 
alle Colonieen bleiben begrenzt, mischen sich nicht durch einander; nur sel¬ 
ten wird gerade an einer Impfstelle ein fremder Pilz sich ansiedeln, und 
wenn dies der Fall ist, so ist die Verunreinigung leicht sichtbar und man 
wählt zum Weiterimpfen eine der anderen Impfstellen, von denen ja jeden¬ 
falls mehrere intact geblieben sein werden. — Statt der Kartoffel, die nicht 
für jeden Pilz ein geeignetes Nährsubstrat bietet, kann man sehr zweck¬ 
mässig Nährgelatinen benutzen, die dadurch hergestellt werden, dass fünf- 
procentige Gelatinelösung mit Fleischextract und Pepton, oder mit Weizen- 
infus, oder mit Blutserum etc. vermischt wird, so dass nach dem Erkalten 
eine steife Gallerte entsteht. Auf diesen Nährgelatinen (über deren Berei¬ 
tung Näheres im Original nachgesehen werden muss) gelingt es, sehr viele 
pathogene Organismen rein zu cultiviren und durch zahlreiche Culturen 
hindurch rein und pathogen zu erhalten. Besonders günstig sind die 
Gelatineculturen noch dadurch, dass sie in nicht zu dicker Schicht auf einem 
Objectträger aufgetragen durchsichtig bleiben und daher eine stete Controle 
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mit dem Mikroskop gestatten. Die Gelatineculturen wurden in ausgedehn¬ 
tem Maasse bei der Mehrzahl der folgenden Arbeiten benutzt, und ihnen 
hauptsächlich sind manche ausgezeichnete Resultate zu danken. — Vorzüg¬ 
lich geeignet waren die Nährgelatinen auch zur hygienischen Untersuchung 
von Luft, Boden etc. Um die in der Luft suspendirten Organismen unter¬ 
suchen zu können, wurden Gläschen mit Nährgelatine mehrere Stunden der 
Luft exponirt, dann unter Watte Verschluss aufgestellt und die Enwickelung 
der aufgefallenen Keime zu deutlich sichtbaren Colonieen abgewartet; Menge 
und Arten der Bacterien Hessen sich dann leicht feststellen. Bodenproben 
werden einfach strichweise auf die Gelatine gelagert ; das Ausbreiten etwai¬ 
ger im Boden befindlicher Pilze lässt sich dann leicht mit dem Mikroskop 
verfolgen. Erwähnt sei, dass nach Koch’s Versuchen stets zahlreiche 
Bacillen in den oberflächlichen Bodenschichten, sowohl in der Stadt wie in 
Gärten und Aeckern, sich nachweisen Hessen, dagegen fanden sich in der 
Tiefe von 1 Meter und darüber selbst in äusserst verunreinigten Strassen 
Berlins keine Mikroorganismen mehr. Allerdings sind diese Versuche noch 
nicht in hinreichend grosser Zahl ausgeführt. 

Die zweite Arbeit, ebenfalls von Dr. Koch, beschäftigt sich mit der 
Äetiologie des Milzbrandes. Seit den früheren Untersuchungen Koch’s 
haben namentlich Pasteur und Büchner Arbeiten über Milzbraud ver¬ 
öffentlicht, deren Resultate zum Theil sehr erheblich von denen Koch’s 
abweichen. Die vorliegende Arbeit ist nun vorzugsweise einer Kritik der 
Pasteur'sehen und Büchner’sehen Befunde gewidmet; eine solche kritische 
Sichtung des Materials über Milzbrand ist um so wichtiger, als diese best 
erkannte Infectionskrankheit uns vorläufig noch in vieler Beziehung als 
Typus ähnlicher unbekannter Krankheiten zu gelten hat. 

Die Behauptung Pasteur’s, dass Vögel gegen Milzbrand immun seien, 
ferner dass Regenwürmer vorzugsweise den Transport von infectiösen Spo¬ 
ren aus der Bodentiefe, in welcher die Cadaver milzbrandkranker Thiere 
verscharrt sind, an die Oberfläche bringen, konnte Koch vollkommen wider¬ 
legen; von den gesammten Pasteur’schen Publicationen über Milzbrand 
ist das Meiste nicht neu; was aber neu war, hat sich durchweg als falsch 
erwiesen. Die» Fehler der Pasteur’schen Versuche und Beobachtungen 
sind so überzeugend von Koch nachgewiesen, dass wohl'kaum eine berich¬ 
tigende. Antwort Pasteur’s erwartet werden darf. 

Von grösserer und allgemeinerer Bedeutung sind Büchner’s Versuche 
gewesen; derselbe batte Milzbrandbacillen fortgesetzt in einer Nährlösung 
von Fleischextract und Pepton durch viele Generationen hindurch gezüchtet 
und constatirte dabei einen allmäligen Verlust der infectiösen Eigenschaften 
und eine Umwandlung in gewöhnliche Heubacillen. Andererseits züchtete 
er Heubaotllen in defibrinirtem Blut bei Körpertemperatur und in einem 
Schüttelapparat unter reichHcher Sauerstoffzufuhr; dabei erfuhren sie schHess- 
lich eine Umwandlung in infectiöse Organismen, die in grösserer Menge 
eingeimpft nach einigen Tagen Milzbrand hervorriefen, welcher sich von 
da ab auch durch kleine Mengen weiter verimpfen Hess. — Die von einigen 
Forschern vermuthete Umzüchtung und Anpassung der Pilze erschien durch 
diese Buchner’scben Experimente auf das Bestimmteste erwiesen. 
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Koch zeigt nun, dass die Abnahme der Infectiosität der gezüchteten 
Milzbrandbacillen nicht etwa einer all maligen Abschwächung ihrer virulen¬ 
ten Eigenschaften, sondern einer Verunreinigung derCnlturen durch andere 
Bacillen entspricht, welche die Milzbrandbacillen überwuchern und ver¬ 
drängen. Bei einer allmäligen Absöhwächung der Virulenz hätten gleich 
grosse Impfungen zunächst typische Krankheit, dannallmälig immer gering¬ 
fügigere pathogene Wirkungen erzeugen müssen. In Buchner’s Experi¬ 
menten hörte aber die Wirksamkeit der gewöhnlichen Impfmenge plötzlich 
bei einer gewissen Cultur auf, oder trat nur bei einer kleinen Zahl von 
Impfungen ein, während sich das Material noch wirksam zeigte, wenn mehr 
Substanz übertragen wurde. Dabei resultirte niemals ein abgeschwächter 
pathogener Effect, sondern, wenn die Impfung überhaupt Erfolg hatte, so 
bestand dieser in typischem, tödtlichem Milzbrand. Gerade so verhält sich 
aber eine Milzbrandcultur, in welche allmälig Verunreinigungen durch 
andere Bacillen hineingelangen. 

Für eine Verunreinigung lagen in den Buchner’sehen Versuchen 
verschiedene Möglichkeiten vor. Die grossen Mengen Fleischextractlösung, 
welche Büchner zu sterilisiren pflegte, sind schwer vollständig zu des- 
infleiren, wenigstens nach der von Büchner angewandten Methode des Er- 
hitzens im Dampf kochtopf. — Ferner hatte der sonst sehr sinnreiche Appa¬ 
rat Buchner’s vermuthlich einige Schwächen; namentlich erscheint die 
Ausflussöffnung desselben der Beschreibung nach nicht vollkommen gegen 
das Eindringen von Bacterien gesichert. — Endlich ist darauf aufmerksam 
zu machen, dass wenn überhaupt in den Buchner’schen Culturen verun¬ 
reinigende Bacillen auftraten, dies sogenannte Heubacillen sein mussten; 
denn gerade die Sporen solcher zur Gruppe der Heupilze gehörenden Bacil¬ 
len pflegen im Fleischextract stets vorhanden zu sein, bei einer nicht voll¬ 
kommen genügenden Desinfection lebensfähig zu bleiben und dann in dem 
Fleischextract so vorzüglich zu gedeihen, dass ihre Culturen bald alle con- 
currirenden Pilze verdrängt haben. — Sobald also nur überhaupt die Mög¬ 
lichkeit einer Verunreinigung der Culturen da war, liess sich das von 
Büchner erhaltene Resultat in der ungezwungensten Weise erklären, ohne 
Zuhülfenahme einer Anpassung und Umzüchtung. 

Dass man eine Anpassung aber nicht wohl eher annehmen kann, als 
bis völlig einwandfreie Experimente sie bestimmt erweisen, dazu zwingen 
die eigenen Culturversuche Koch’s, durch welche aufs Sicherste nachgewie¬ 
sen ist, dass Milzbrandbacillen ohne jede Veränderung sich auf den 
verschiedensten Substraten beliebig lange cultiviren lassen. Allerdings 
benutzte Koch feste Substrate, die allein die Garantie bieten, dass die Cul¬ 
turen wirklich rein erhalten werden; so z. B. Gelatine mit humor aqueus, 
oder Gelatine mit Fleischextract, oder auch Kartoffeln. Einzelne Reihen 
wurden bis zur 50. Umzüchtung, eine andere bis zur 115. im Verlauf von 
sieben Monaten fortgesetzt. Von den letzten Culturen erwiesen sich dann 
kleinste Mengen stets genau so pathogen und erzeugten ebenso typischen 
Milzbrand wie das Ausgangsmaterial. 

Durch diese Koch’schen Culturen (di$ Referent zu sehen und zu prü¬ 
fen Gelegenheit hatte) ist die von Büchner gelehrte Umzüchtung der 
Milzbrandbacillen völlig unwahrscheinlich geworden. Es ist wohl zu beach- 
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ten, dass ja jeder sich einschleichende Versuchsfehler bei solchen Culturen 
identisch sein würde mit Beweismaterial gegen die Constanz und für die 
Umzüchtung, wenn man nicht auf das Penibelste die Möglichkeit einer Ver¬ 
unreinigung erwägt und an dieser festhält, sobald nur der geringste An¬ 
haltspunkt für eine solche da ist. Wiederholt man die Koch’schen Rein- 
culturen ohne besondere Uebung in denselben, so erhält man zunächst fast 
stets bei der fünften, achten Cultur oder später eine scheinbare Degeneration 
der Milzbrandbacillen; bei grösserer Uebung gelingt es, die Reinculturen 
schon länger fortzuführen, und man überzeugt sich leicht selbst, wie nur 
ungeahnte Fehler die Abschwächung der früheren Culturen bewirkt hatten. 
Von demjenigen, der es unternimmt, die Anpassung der Pilze zu erweisen, 
müsste man eigentlich erst einen Ausweis verlangen über seine ganz be¬ 
sondere Uebung im völlig fehlerfreien Erzielen von Reinculturen; wenn 
Koch selbst oder einer seiner geübten Schüler in mehreren Versuchsreihen 
gleichlautende Aenderung der Pilze erhielten, so würde das geeignet sein 
zum Beweis der Um Züchtungstheorie; gehen diese Resultate aber von 
Anderen aus, welche sich mit den Schwierigkeiten der Reinculturen nicht 
so systematisch vertraut gemacht haben, so wird man stets wieder an Ver¬ 
suchsfelder denken und den Beweis als ungenügend ansehen müssen. 

Scheinbar schwerer zu widerlegen ist der zweite Theil der Büchner’- 
sehen Versuche, die Umwandlung der Heubacillen in Milzbrandbacillen. 
Auch hier war aber bei der Züchtung in nicht sterilisirtem Blut offenbar 
Gelegenheit genug zur Verunreinigung mit anderen Pilzen gegeben. Frei¬ 
lich konnten wohl kaum Milzbrandbacillen in dem Blut als präexistirend 
angenommen werden; aber waren denn die schliesslich von Büchner er¬ 
haltenen Bacillen auch wirklich Milzbrandbacillen und war die erzeugte 
Krankheit Milzbrand? Koch zeigt, dass im Blut sich sehr leicht Bacillen 
entwickeln, welche bei Mäusen ein malignes Oedem erzeugen, an dem die 
Thiere zu Grunde gehen; die resultirende Krankeit ist bei Mäusen von 
Milzbrand sehr schwer zu unterscheiden, makroskopisch fast gar nicht, 
mikroskopisch nur nach Anwendung der Färbemethoden, wo dann gewisse 
deutliche Formdifferenzen auftreten zwischen den Milzbrandbacillen und den 
Stäbchen, welche im Blut und Organen der an malignem Oedem gestorbe¬ 
nen Thiere zahlreich Vorkommen. Die Sporen dieser Oedembacillen sind 
weit verbreitet, sind auch gewöhnlich im Heustaub enthalten, so dass man 
sehr wohl die von Büchner erzielten wirksamen Impfungen auf diese Pilze 
beziehen kann. Möglich aber, dass auch noch andere, einstweilen nicht 
näher bekannte pathogene und d.en Milzbrandbacillen ähnliche Organismen 
in dem nicht sterilisirten Blut zur Entwickelung gekommen sind, so viel 
ist sicher, dass keineswegs ein Beweis der Umzücbtung der Heubacillen in 
Milzbrandbacillen durch die Büchner’sehen Experimente erbracht ist. 

Am Schluss der Arbeit giebt Koch ein Resumö seiner Ansichten über 
die Verbreitungsart des Milzbrandes, welche trotz ihrer zum Theil hypo¬ 
thetischen Natur ausserordentlich wahrscheinlich klingen und dem jetzigen 
Stande unseres Wissens in jeder Weise Rechnung tragen. 

Die dritte Arbeit von Dr. Gaffky handelt über experimentell 
erzeugte Septicämie mit Rücksicht auf progressive Virulenz und 
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accommodative Züchtung. Zunächst theilt Dr. Gaffky noch einige 
Details über die Bacillen des malignen Oederas mit, die vermuthlhsh mit 
dem von Pasteur beschriebenen vibrion septique identisch sind; sodann be¬ 
schreibt der Verfasser eine neue Form von Septicämie, welche durch 
einen stäbchenförmigen, in seiner Grösse zwischen Micrococcus und Bacillus 
stehenden Mikroorganismus verursacht wird, und für welche Kaninchen und 
Mäuse gleich empfänglich sind. Diese pathogenen Bacterien Hessen sich 
auf Gelatine mit Blutserum oder Fleischinfus leicht rein cultiviren und 
nach beliebig langer Cultur wieder zur Einimpfung der Krankheit verwen¬ 
den. Die natürliche Verbreitung dieses Mikroorganismus scheint eine geringe 
zu sein, da die primäre Erzeugung der charakteristischen Krankheit durch 
Impfung mit beliebigen zersetzten Substanzen nur schwer gelingt. 

An dieser vorzüglich zu grösseren Versuchsreihen geeigneten Septi¬ 
cämie prüfte dann Gaffky die früher aufgestellte und fast allgemein adop- 
tirte Lehre von der progressiven Virulenz. Er konnte mit Sicherheit con- 
statiren, dass von einer Steigerung der Virulenz von Fall zu Fall keine 
Rede ist, sondern dass die höchste Virulenz schon in der ersten Generation 
erreicht wird; um sich davon zu überzeugen, muss man allerdings vor allem 
auch das erste Impfmaterial in entsprechend grossem Maasse verdünnen, 
ein Controlversuch, der von früheren Beobachtern nicht ausgeführt wurde. 

Weiterhin bringt Gaffky noch Material zu der Frage der accommoda- 
tiven Züchtung; und zwar ist es ihm namentlich gelungen, nachzuweisen, 
dass die von Grawitz behauptete allmälige Um Züchtung harmloser 
Schimmelpilze in pathogene, im Thierkörper wachsende Pilze vermuth- 
lich auf Versuchsfeldern beruht. Gaffky zeigt, dass es Schimmelpilze 
giebt, die von vornherein, ohne Anzüchtung, immer im Thierkörper zu 
wachsen vermögen, so z. B. Aspergillus glaucus . Ist das aber der Fall, so 
liegt es auf der Hand, dass eine Anzüchtung und Umzüchtung anderer 
Pilze zu pathogenen nur dann erwiesen werden kann, wenn die Ansiedelung 
an sich pathogener Pilze vollkommen ausgeschlossen werden kann, d. h. 
also wenn es sich um Reinculturen im strengsten Sinne des Wortes handelt. 
Nun hat aber Grawitz nicht mit solchen Reinculturen gearbeitet; dass 
aber bei einer nicht ganz reinen Cultur schHesslich gerade der Aspergillus 
glaucus in grösserer Menge in der Cultur vertreten sein muss, das liegt in 
der Art und Weise der „Anzüchtung“ begründet. Grawitz wollte ge¬ 
wöhnliche Schimmelpilze, wie Penicillium y Mucar etc., dadurch an die Kör¬ 
perverhältnisse anpassen, dass er sie bei Körpertemperatur auf alkalischem, 
flüssigem Substrat zu züchten versuchte. Nun verkümmern aber unter 
solchen Umständen, namentlich bei einer Temperatur von 35° bis 40°, Peni¬ 
cillin mculturen stets, während dagegen diese Wärmegrade für das Gedeihen 
von Aspergillus ganz besonders günstig sind. War also überhaupt eine 
geringfügige Verunreinigung von Aspergillus in den ursprünglichen Culturen, 
so musste nach der „Anzüchtung“ eine reichliche Entwickelung von Asper¬ 
gillus resultiren, und dieser ohne Anzüchtung pathogene Pilz musste nach 
der Injection im Thier die charakteristischen Verschimmelungen hervor- 
rufen. — Von den inficirten Organen aus erhielt Gaffky jedesmal bei 
weiterer Cultur die deutlichsten Aspergillus-Fructificationen. — Grawitz hat 
neuerdings in einer sehr heftigen Entgegnung behauptet, er habe auch mit 
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Reinculturen gearbeitet. Nun kann aber doch Niemand einer grösseren 
Cultur ansehen, ob sie rein ist, oder ob nicht Aspergillussporen zwischen 
den anderen Sporen sich finden; und so sichere und leicht anzuwendende 
Verfahren zur Herstellung von Reinculturen giebt es nicht, dass man nur 
im Vertrauen auf die exacte Ausführung der Methode für die Reinheit der 
Cultur garantiren könnte. Die Möglichkeit einer Verunreinigung ist also 
gar nicht wegzuleugnen; die besondere Disposition zur Entwickelung gerade 
der pathogenen Pilze durch die in Grawitz’s Versuchen eingehaltenen 
Culturbedingungen ebenfalls nicht; folglich ist auch vor der Hand die 
äusserste Skepsis gegenüber einer Erklärung der Resultate durch „Anzüch¬ 
tung“ gerechtfertigt. Ein Beweis für die Anpassung würde z. B. erst dann 
erbracht sein, wenn Penicilliumsporen, die für gewöhnlich unschädlich sind, 
umgezüchtet und zur Ansiedelung im Körper befähigt würden, und wenn 
durch die Fructification der im Körper gebildeten Mycelien der Nachweis 
geliefert würde, dass wirklich die Penicilliumsporen und nicht andere ge¬ 
keimt haben. Vorläufig ist aber eine Anpassung der Schimmelpilze eben¬ 
sowenig bewiesen, wie eine Umzüchtung der Heubacillen; und man begreift 
kaum die Heftigkeit, mit der Grawitz darauf besteht, dass die Resultate 
seiner Experimente der Anpassungstheorie gemäss gedeutet werden sollen. 
Der Schlusssatz der Gaffky’sclien Arbeit: „Die pathogenen Spaltpilze 
sind specifische Wesen, welche nur aus Ihresgleichen hervorgehen, und 
welche nur Ihresgleichen wiedererzeugen,“ darf vielmehr einstweilen als 
feststehend angenommen werden, bis etwa beweiskräftigere Versuchsreihen 
eine Modification erfordern. 

Die ersten Arbeiten der „Mittheilungen“ wurden im Vorstehenden 
namentlich wegen der Bedeutung der gegenwärtig so viel umstrittenen 
Anpassungsfrage in grösserer Ausführlichkeit referirt; wenn die Resultate 
der übrigen Arbeiten im Folgenden kürzer zusammengefasst werden, so hat 
dies nicht seinen Grund in einer geringeren Wichtigkeit der behandelten 
Themate und der erzielten Resultate, sondern in dem übergrossen Reich¬ 
thum an wissenswerthen Ergebnissen, welcher in den Mittheilungen enthal¬ 
ten ist und nur eine beschränkte Auswahl gestattet. 

Die vierte Arbeit, verfasst von Dr. Loeffler, behandelt die wichtige 
Frage der Immunität. Loeffler prüfte zunächst das von Toussaint 
empfohlene Verfahren zur Erzeugung einer Immunität — kurzes Erhitzen 
der Impfflüssigkeit auf 55° und Zusatz von 1 Procent Carbolsäure — und 
fand, dass bei der Septicämie der Kaninchen eine Immunität durch dies 
Verfahren nicht erzielt wird; ferner fand er, dass die präventiven Impfungen 
beim Milzbrand, wie sie von Pasteur empfohlen wurden, durchaus keine 
wirkliche Immunität zur Folge hatten. Dagegen gelang es Loeffler bei 
einer anderen Bacterienkrankheit Immunität durch vorausgegangene Impfung 
hervorzurufen, nämlich bei der durch kleinste Bacillen ausgezeichneten, von 
Koch bei Mäusen beobachteten Septicämie. Dieselben Bacillen rufen bei 
Kaninchen am Ohr und auf der Cornea starke local begrenzte Entzündungs- 
processe hervor; haben aber die Thiere eine solche Impfung und Entzün¬ 
dung überstanden, so sind sie nach Ablauf einer gewissen Zeit immun gegen 
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jede neue Impfung. — Loeffler betont schliesslich, wie gerade in der 
Immunitätsfrage jeder Schluss aus dem Verhalten der einen Infectionskrank- 
heit auf das der anderen sich verbiete und wie nur detaillirte sorgfältige 
Forschungen zu richtigen Ergebnissen führen können. Lo eff ler setzte 
bei Abschluss der Arbeit seine Versuche in noch grösserem Maassstabe fort, 
so dass gerade in dieser Richtung demnächst weitere wichtige Resultate 
erwartet werden dürfen. 

Die nächste Arbeit von Dr. Wolffhügel beschäftigt sich mit dem 
Werth der schwefligen Säure als Desinfectionsmittel und eröffnet eine Reihe 
von Arbeiten über Desinfection. Wolffhügel hat eine musterhaft gründ¬ 
liche, die zu behandelnde Frage nach jeder Seite hin erschöpfende Bearbei¬ 
tung geliefert, und ist daher in der Lage, ein mühsam erhaltenes, aber um 
so sicherer begründetes Resultat zu geben. Dieses lautet leider sehr un¬ 
günstig; in einer Dosis, welche weit über die Zulässigkeit des praktischen 
Gebrauchs hinausgeht, lässt die schweflige Säure gegenüber Pilzsporen 
völlig im Stich; und auch Mikrococcen und andere sporenfreie Pilze wurden 
nur unter bestimmten, praktisch nicht immer herzustellenden Verhältnissen 
von dem Desinfectionsmittel afficirt. — Betreffs der vorzüglichen Frage¬ 
stellung, der Versuch8ordnung etc. muss auf das Original verwiesen wer¬ 
den. — In einer besonderen Abhandlung hat Herr Proskauer die Metho¬ 
den zur Bestimmung der schwefligen Säure in der Luft kritisch zusammen¬ 
gestellt und damit eine willkommene Ergänzung der Wolff hügel’schen 
Arbeit gegeben. 

Es folgt ein Artikel von Dr. Koch „Ueber Desinfection“. Bei der 
Prüfung von Desinfectionsmitteln sucht Koch zunächst festzustellen, ob 
das Mittel im Stande ist, Bacillensporen als widerstandsfähigstes organi- 
sirtes Gebilde zu tödten; dann wie es sich leichter zu tödtenden Objecten, 
getrockneten und feuchten Bacterien gegenüber verhält; weiter ob es 
Mikroorganismen in geeigneten Nährflüssigkeiten in der Entwickelung zu 
hemmen vermag; endlich welche praktischen Fragen bei der Anwendung 
des Mittels in Betracht kommen. Nach diesem Programm prüfte Koch 
eine sehr grosse Reihe von Desinfectionsmitteln und kam zu den über¬ 
raschendsten Resultaten, die von denen anderer Forscher namentlich des¬ 
halb erheblich abweichen, weil man früher nie reine Züchtungen gemacht 
und die Unterscheidung von sporenhaltigem und sporenfreiem Material 
nicht hinreichend gewürdigt hatte. Carbolsäure zeigte sich selbst in 
Öprocentiger Lösung noch als unsicheres Mittel; in Oel oder Alkohol gelöst 
äussert sie nicht die geringste desinficirende Wirkung (dieses eigen- 
thümliche Verhalten ist Gegenstand einer folgenden von Wolffhügel und 
v. Knorre verfassten kleinen Abhandlung, die aber noch nicht volle Auf¬ 
klärung über jene auffällige Thatsache zu geben vermag). Chlorzink, Bor¬ 
säure, Chinin, Indol, Skatol und sehr viele andere oft gebrauchte oder 
empfohlene Desinfectionsmittel erwiesen sich sämmtlich mehr oder weniger 
als ungenügend. Eine relativ günstige Wirkung hat Allylalkohol, Senf¬ 
öl, Terpentinöl. Weitaus am besten aber wirkte Sublimat. Selbst 
Sporen gegenüber und bei nur wenige Minuten dauernder vorübergehender 
Vierteljmbruchrift für Gesundheitspflege, 1882. 32 
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Einwirkung erzielt man mit Lösungen von 1:5000 vollkommene Desinfec- 
tion; bei längerer Dauer der Einwirkung fangt der Effect erst bei einer 
Verdünnung von 1 :20 000 an unsicher zu werden. Als Grenzwerthe für 
Entwickelungsbehinderung resp. für Aufhebung des Wachsthums ergeben 
sich die Verdünnungen 1: 1 600 000 resp. 1:330 000. — Es ist leicht ein¬ 
zusehen, welche Fülle praktisch wichtigen Materials in diesen ersten syste¬ 
matischen Desinfectionsversuchen enthalten ist. 

Besondere Berücksichtigung hat weiterhin noch die Desinfeotion 
durch heisse Luft und durch Wasserdämpfe erfahren in zwei Abhand¬ 
lungen, deren erste von Koch und Wolffhügel, deren zweite von Koch, 
Gaffky und Loeffler verfasst ist. Bezüglich der Wirkung der heissen 
Luft kamen Koch und Wolffhügel durch sehr zahlreiche, hauptsächlich 
in dem Desinfectionsofen des Barackenlazareths in Moabit angestellte Ver¬ 
suche zu folgenden im Ganzen ebenfalls recht ungünstigen Resultaten: 
Sporenfreie Bacterien werden durch heisse Luft von wenig über 100° bei 
einer Dauer der Einwirkung von l 1 /* Stunden getödtet. Bacillensporen 
werden aber erst durch dreistündigen Aufenthalt in 140° heisser Luft ver¬ 
nichtet. Die Temperatur dringt dabei so langsam in die Objecte ein, dass 
nach drei- bis vierstündigem Erhitzen auf 140° kleine Kleiderbündel etc. 
noch nicht desinficirt sind. Dreistündiges Erhitzen auf 140° beschädigt 
aber die meisten Stoffe mehr oder weniger. 

Weiter wurde festgestellt, wie ausserodentlich langsam auch im ge¬ 
schlossenen Dampf kochtopf die Wärmeleitung bis ins Innere der Objecte 
vordringt, und wie leicht namentlich grössere Flüssigkeitsmengen auf diese 
Weise unvollständig sterilisirt werden. — Sehr günstige Resultate erzielten 
aber die Verfasser mit strömendem Wasserdampf. Die Grundlage des 
dazu benutzten Apparats bildete ein Kochtopf von 40 cm Höhe und 20 cm 
Durchmesser; auf diesem steht senkrecht ein Rohr aus Zinkblech von 20 cm 
Durchmesser und 1 1 / 2 Meter Höhe; dasselbe ist oben conisch verjüngt und 
läuft schliesslich in eine dünne Röhre von etwa 1 cm Durchmesser aus. 
Das Rohr wird dicht auf dem Kochtopf befestigt, ausserdem ringsum mit Filz 
oder dergleichen umhüllt; erhitzt man dann Wasser im Kochtopf zum Sieden, 
so strömt bald der Wasserdampf in starkem Strahle aus der oberen Oeffnung 
und von da ab zeigt der ausströmende Dampf constant eine Temperatur 
von 100°. Bringt man nun in das verticale Aufsatzrohr inficirte Objecte, 
so werden diese aufs Schnellste vollkommen desinficirt. Selbst Bacillen¬ 
sporen waren durch die Wirkung des Dampfes von 100° in wenigen 
Minuten getödtet. — Offenbar wird man versuchen müssen, diese ausge¬ 
zeichneten Resultate der Versuche mit strömendem, 100° heissem Wasser¬ 
dampf auf die Praxis zu übertragen, und es wird gewiss bald gelingen, 
passende Apparate zu construiren, die auch für mannigfaltigere Zwecke und 
in grösseren Dimensionen verwandt werden können. 

Eine Ergänzung zu dem Capitel der Hitzedesinfection liefert schliess¬ 
lich noch Dr. Hüppe, indem er von Versuchen über das Verhalten 
ungeformter Fermente gegen hohe Temperaturen berichtet; dieselben 
ergeben, dass nicht geformte Fermente im trockenen Zustande mit den bei 
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der Desinfectionspraxis in Anwendung kommenden Hitzegraden nicht mit 
Sicherheit zerstört werden, dass dagegen im feuchten Zustande schon die Koch¬ 
hitze unter allen Umständen zur Vernichtung ihrer Wirksamkeit genügt. 

Den Schluss des ersten Bandes der „Mittheilungen“ bilden drei kleinere 
Abhandlungen von Dr. Seil: Ueber Wasseranalyse, unter besonderer Berück¬ 
sichtigung der im Kaiserlichen Gesundheitsamte üblichen Methoden; von 
Dr. Preusse: Ueber technische Grundlagen für die polizeiliche Controle 
der Milch; von Dr. Wolffhügel, Dr. Hüppe: Ueber das Eindringen der 
Hitze in das Fleisch bei seiner Zubereitung. Die letzte Arbeit führt zu dem 
Ergebniss, dass in grossen Stücken Fleisch trotz mehrstündiger Einwirkung 
der Hitze beim Braten oder Sieden die Temperatur im Innern nie 100° 
erreicht. Die erstgenannten enthalten wenig wesentlich Neues und sollen 
nur vorzugsweise über die im Gesundheitsamte üblichen Methoden der Nah- 
rungsmittelcontrole berichten. Zu einer eingehenden Kritik dieser Methoden 
fehlt es an dieser Stelle an Raum. 

Das ganze vorstehende Referat konnte nur skizzenhaft und mit grossen 
Dücken einen Ueberblick der in den „Mittheilungen“ veröffentlichten Resul¬ 
tate geben; aber auch dieser Abriss wird genügen, einen jeden Unbe¬ 
fangenen zu dem Eingeständnis zu bewegen, dass hier vorzügliche Arbeiten 
vorliegen — sehr werthvolles Material, wie es kürzlich Virchow bezeichnete 
(Reichstagssitzung vom 23. Januar 1882) — mit höchst interessanten und 
praktisch wichtigen Resultaten. Das wesentlichste Verdienst gebührt un¬ 
streitig Dr. Koch; seine exacten mykologischen Forschungen, die ohne jede 
Voreingenommenheit nicht im Sinne einer bestimmten Theorie und nicht 
getrübt durch irgend welche Speculationen, sondern streng nach inductiver 
Methode ausgeführt werden, sind auf diesem schwierigen Gebiet von ausser¬ 
ordentlichem Werthe; und es ist daher allseitig mit grösster Genugthuung 
zu begrüssen, dass Dr. Koch im Gesundheitsamte einen solchen Wirkungs¬ 
kreis gefunden hat, der ihm gestattet, seine Zeit und Kraft ganz der Wis¬ 
senschaft zu widmen. — Dass wir Koch bezüglich der Erforschung der 
Infectionskrankheiten schon weit mehr zu danken haben, als z. B. 
Pasteur, der jetzt überall als der grosse Seuchenforscher und Seuchen¬ 
banner gefeiert wird, ist zweifellos; aber um auf so wenig Anlass hin so 
gefeiert zu werden, muss man es eben verstehen, seine Entdeckungen mit 
französischer Emphase zu verkünden. Koch’s objective Publicationen 
wären vielleicht dem grösseren ärztlichen Publicum noch lange nicht be¬ 
kannt geworden, wenn nicht einzelne aufmerksamer beobachtende Aerzte, 
so namentlich Dr. Börner, auf die Wichtigkeit dieser Publicationen immer 
wieder hingewiesen hätten. 

Möge Dr. Koch auch fernerhin mit voller Hingabe seine Forschungen 
fortsetzen; dann ist es in der That wahrscheinlich, dass unsere Kenntniss 
der Infectionskrankheiten sich bald auf gesicherterem Boden bewegen und 
dass auch das Reichsgesundheitsamt in absehbarer Zeit die Unterlagen 
gewinnen wird, welche ihm die Ausarbeitung des so lange ersehnten Seuchen¬ 
gesetzes ermöglichen. 


32 * 
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Zur Aetiologie der Infeotionskranklieiten mit besonderer 
Berücksichtigung der Pilztheorie, Vorträge gehalten in 
den Sitzungen des ärztlichen Vereins zu München. J. A. Finsterlin, 
432 Seiten mit Abbildungen und Curventafeln. — Besprochen von 
Dr. F. Beetz in München. 

Im ärztlichen Verein zu München hat sich im Laufe der letzten Jahre 
die Sitte eingebürgert, bestimmte wissenschaftliche Fragen in einer Reihe 
zusammenhängender Vorträge zur Besprechung zu bringen. Nachdem im 
Winter 1871 bis 1872 diese beifällig aufgenommene Form wissenschaftlicher 
Belehrung und Anregung mit Vorträgen über die Aetiologie desTyphus 
eröffnet war, folgten mit kurzen Unterbrechungen Vorträge über Canalisation 
und Abfuhr von Geh. Rath v. Pettenkofer, über organische Chemie 
von Prof. Baeyer, Grundzüge der Elektricitätslehre von Prof. v. Beetz, 
Meteorologie von Prof. v. Bezold. Im Jahre 1880 wurde im Schoosse des 
Vereins selbst wieder ein Cyclus von Vorträgen mit dem oben angeführten 
Thema abgehalten. 

Der Vortrag von Prof. Hartig über die durch Pilze bedingten 
Pflanzenkrankheiten bildete die Einleitung. Zwar kommen bei den Erkran¬ 
kungen der Pflanzen weder die Spaltpilze, welche bei der Besprechung der 
Infectionskrankheiten in erster Reihe interessiren, noch die Sprosspilze in 
Betracht, sondern die Zersetzungsprocesse des Holzes lebender Pflanzen 
erfolgen unter der Einwirkung höherer Pilzformen. Aber die Verbreitungs¬ 
und Angriffsweise dieser letzteren bietet neben der Prophylaxe so mancherlei 
Vergleichspunkte, dass Prof. Hartig’s Vortrag um so mehr als dankens- 
werthe Bereicherung des rein medicinischen Gebietes zu betraohten ist, 
als sich die folgenden Vorträge nicht auf die eigentlichen Infections¬ 
krankheiten beschränkten, sondern einige locale mykotische Processe berück¬ 
sichtigten, die man in der Regel nicht zu den Infectionskrankheiten zu 
rechnen pflegt. 

Den Uebergang von den Mykosen der Pflanzen zu den Infections¬ 
krankheiten des Menschen bildete Prof. Bollinger’s Vortrag über die 
Pilzkrankheiten einiger niederer und höherer Thiere. Die niedersten Thiere, 
Amoeben, Infusorien, Monaden, sind häufig das Opfer pflanzlicher Parasiten, 
namentlich der Spaltpilze, und finden sich letztere, wenn sie mit den Pro¬ 
tozoen in der nämlichen Nährflüssigkeit Vorkommen, schliesslich allein in 
derselben vor. Durch Kölliker’s Untersuchungen ist bekannt, dass die 
Coelenteraten, Acephalen u. s. w. von zahlreichen pflanzlichen Parasiten 
durchsetzt sind. — Von grossem praktischen Interesse sind jene Parasiten, 
welche bei den Insecten schmarotzen und hier theils als schädliche (Pilz¬ 
krankheiten der Seidenraupe, der Biene), theils aber auch als nützliche 
(durch Vernichtung der den Saaten und Forsten feindlichen Insecten) sich 
zeigen. Die Pilzkrankheiten der höheren Thiere, Krebspest, Mykosen der 
Hühner u. s. w., werden einer ausführlicheren Besprechung unterzogen. Die 
epidemischen Erkrankungen der niederen Thiere sind, so resumirtBol- 
linger, fast ausschliesslich durch niedere Pilze bedingt und es bilden diese 
Seuchen in ätiologischer Beziehung eine kräftige Stütze der Lehre vom 
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Contagium vimm. Alle Eigenschaften der Seuchen der Menschen und 
höheren Thiere lassen sich in den Mykosen der niederen Thiere nachweisen: 
so die Incubation, der meist typische Verlauf der acuten Krankheiten; die 
Art und Weise, wie deren Infectionsstoffe in den Körper gesunder Thiere 
eindringen und sich verbreiten. Alle diese Processe sind bösartig und 
betreffen den ganzen Organismus. Nur bei höheren Thieren (Fischen, 
Vögeln) kommen locale Mykosen vor, die niemals allgemein werden. 

Die grosse Mehrzahl der den Thieren gefährlichen Pilze ist gleichzeitig 
endo- und ektogen, wie z. B. die mycelbildenden Pilze der Muscardine und 
ähnlicher Raupenepidemieen, die Spaltpilze der Schlaffsucht der Seiden¬ 
raupen und der Faulbrut der Bienen. Manche Mykosen sind nur für das 
befallene Individuum gefährlich und erzeugen keine weitere Ansteckung, 
z. B. die Mykosen der Athmungsorgane der Vögel, die auf diese Weise eine 
gewisse Aehnlichkeit mit den sogenannten miasmatischen Krankheiten 
erhalten. Die meisten Infectionserreger sind in hohem Grade verschleppbar; 
die Infection geschieht entweder durch wahre Impfung, wie bei der Pebrine 
der Seidenraupe, oder die Pilze dringen durch die unverletzte Haut, wie 
bei der Stubenfliegenseuche und der Muscardine. Auch die Vererbung von 
Infectionsstoffen durch Vermittelung pilzhaltiger Eier kranker Schmetter¬ 
linge lässt sich constatiren. Die Betrachtung, dass die Erkenntniss der 
Seuchen niederer Thiere für eine rationelle Prophylaxis eine nothwendige 
Vorausetzung bildet und die Vergleichung der hier gemachten Erfahrungen 
mit den für den Menschen gültigen, machte Bo lling er’s Vortrag zu einem 
ausserordentlich lehrreichen. 

Dr. Soyka gab einen historischen Ueberblick über die allmälige 
Entwickelung des Begriffes der Infection und sprach über die Verbreitungs¬ 
weise der Infectionserreger. Nach Erläuterung der Ausdrücke Miasma und 
Contagium erörterte er die Resultate der von Pettenkofer begründeten 
epidemiologischen Forschung, und verglich Nägeli’s diblastische Theorie 
mit Pettenkofer’s monoblastischer. Ein genaueres Eingehen auf letz¬ 
teren Punkt unterliess Soyka, da bei beiden Theorieen die wesentlichsten 
Angriffspunkte für die Prophylaxe im Princip die gleichen sind, insofern 
sich beide vorzüglich gegen den „siechhaften w Boden richten und dieselben, 
den zahlreichen Publicationen der letzten Jahre nach zu schliessen, in der 
That hinreichend bekannt sein dürften. 

Buchner’s Vortrag über die Wirkungen der Spaltpilze im lebenden 
Körper füllte die Lücke zwischen Theorie und Praxis aus, welche sich bei 
der Behandlung unseres Themas leicht geltend macht, und iiess in ange¬ 
nehmer Weise empfinden, wie viel sicherer das Studium der epidemischen 
Krankheiten mit Hülfe des Experiments geworden ist, seit im Münchener 
Verein die Aetiologie des Typhus Gegenstand der Besprechungen gewesen 
ist. Büchner beginnt mit dem Beweise, dass der Infectionsstoff, z. B. des 
Milzbrandes, in der That die bei dieser Krankheit auftretenden Bacterien 
seien, und nicht ein gelöster Stoff, welcher nur im kranken Thiere gebildet 
wird; er führt hier seine Versuche an, bei welchen es ihm gelang, noch mit 
der 36. Umzüchtung Milzbrand hervorzurufen, was nicht hätte geschehen 
können, wenn das Gift ein nicht vermehrungsfähiges gewesen wäre, da es 
bei den zahlreichen Umzüchtungen bis zur völligen Unwirksamkeit verdünnt 
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worden wäre; und umgekehrt bewies er, dass ein specifischer Pilz ohne 
„Krankheitsstoff“ specifische Erkrankung bewirken kann, dadurch, dass es 
ihm gelungen war, Heubacterien durch Züchtung in thierischen Flüssig¬ 
keiten in Milzbrandbacterien überzuführen. x 

Die Wirkung der Spaltpilze im lebenden Körper, beziehungsweise das 
Entstehen verschiedener Krankheitsbilder nach der Aufnahme specifischer 
Infectionspilze geschieht nach Büchner folgendermaassen: Der in den 
Körper gelangte Pilz kann durch den Kreislauf im ganzen Körper vertheilt 
werden. Er wird indessen nur dort sich vermehren und Veränderungen 
des Gewebes bedingen, wo er die genügenden Stoffe zu seiner Ernährung 
findet. So verursachen z. B. die Milzbrandbacterien, welche sich nur bei 
dem Vorhandensein reichlicher Sauerstoffmengen zu entwickeln vermögen, 
in den sauerstoffleeren Geweben keinerlei Entzündung, während dieselben 
innerhalb der Blutbahn stets massenhaft angetroffen werden und ihre 
deletären Eigenschaften manifestiren. Den Milzbrandbacterien sind die 
Heubacterien gegenüber thermischen und chemischen Einwirkungen in ihrer 
Lebenszähigkeit bedeutend überlegen, und doch sind letztere im Thierkörper 
wesentlich iin Nachtheil gegen die ersteren; es ergiebt sich hieraus mit 
Nothwendigkeit, dass Bedingungen, welche nicht zu den einfach chemischen 
zu zählen sind und die nur an die eigentlichen physiologischen Eigen¬ 
schaften der Gewebe geknüpft sein können, das Schicksal eines eingewan¬ 
derten Pilzes entscheiden. 

Wenn also Krankheitspilze in die Organe geführt werden, so ist das 
Resultat in den verschiedenen Gewebstheilen ein ungleiches. „In der 
Regel werden nur ein einziges oder einige Organe oder Organtheile ihnen 
die Vermehrung gestatten, während alle anderen sich verhalten, wie ein 
immunes Individuum, in welchem der Krankheitspilz ohne Nachtheil zu 
Grunde geht. Jene disponirten Gewebe aber erkranken durch die Wirkung 
der Pilzvegetation und es macht nun einen grossen Unterschied für das 
Krankheitsbild, wenn das eine Mal gewisse Theile des Darms, das andere 
Mal bestimmte Hautschichten, oder die Nieren und zugleich Theile des 
Lymphgefässes u. s. w. von der Pilzwirkung hauptsächlich befallen sind.“ 
An der Hand einer Betrachtung über Variola und Vaccine führt Büchner 
diese Gedanken näher aus. Hinsichtlich der Therapie resultiren aus 
Buchner’s Vortrag folgende Schlüsse: 1. Es ist unrichtig, Infections- 
kraukheiten durch innerliche Darreichung von Antisepticis zu behandeln, 
da, abgesehen von der Unmöglichkeit, in die Körpersäfte die nöthige Menge 
des betreffenden Antisepticums zu bringen, alle antiseptischen Mittel den 
thierischen Zellen in höherem Grade schädlich sind, als den Spaltpilzen. 
2. Da bei der Spontanheilung der Infectionskrankheiten die Vegetationen 
der Spaltpilze nicht aus inneren Ursachen zu Grunde gehen, sondern immer 
nur wegen äusserer Verhältnisse (vielleicht wegen des Auftretens einer 
Gewebsentzündung), so können nur derartige Heilmittel gegen die in Rede 
stehenden Krankheiten in Frage kommen, welche die Widerstandskraft der 
Gewebe gegen die Pilze zu steigern geeignet sind. Bei dem Gewirre der 
scheinbaren Erfahrungstatsachen, von denen immer die eine durch die 
andere widerlegt wird, ist die hauptsächlichste Bedeutung der Pilztheorie 
in der Prophylaxe zu suchen. — Buchner’s zweiter Vortrag über die 
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Bedingungen des Uebergangs von Pilzen in die Luft und über die Ein- 
athmung derselben geht yon dem N ä g e 1 i’ sehen Satze aus, dass die 
Infectionsstoffe keine Gase sein können J ), welchen er gegen W e r n i c h 
vertritt, der bekanntlich bei der Entstehung von lnfectionskrankheiten den 
Pilzen wie den Fäulnissgasen einen gemeinschaftlichen Einfluss zuschreibt. 
Auch hinsichtlich des Ueberganges der Pilze in die Luft steht Büchner 
auf dem Nägeli’sehen Standpunkte, dass aus Wasser oder befeuchteten 
Flächen dieser Uebergang nicht stattfände, sondern nur aus getrockneten 
und fein pulverisirten Massen. 

Der in der Natur am häufigsten vorkommende Weg der Infection ist 
der durch die Lungen; Buchner’s Versuche, deren Anordnung im Original 
nachgelesen werden möge, beweisen diesen Satz wenigstens für den Milz¬ 
brand, indem Thiere, welche der Einathmung von Milzbrandbacterien aus¬ 
gesetzt waren, in 1 bis 3 Tagen dieser Krankheit erlagen, während diese 
Bacterien, in den Verdauungscanal gebracht, oder nur auf die Haut zer¬ 
stäubt, ohne Wirkung blieben. Für die Prophylaxis ergiebt sich hieraus 
der Satz, dass die Ablösung von Pilzstäubchen aus dem Boden oder von 
Oberflächen und damit die Einathmung derselben am besten verhütet wird, 
wenn man die betreffenden Flächen häufig und ausreichend befeuchtet. 

Den Mittelpunkt der ganzen Vortragsreihe bildeten die Vorträge von 
Port über die Aetiologie des Abdominaltyphus, v. Pettenkofer über die 
Cholera und deren Beziehungen zur parasitären Lehre, v. Kerschen- 
steiner über infectiöse Pneumonie und von Oertel über die Aetiologie 
der Diphtherie. 

Port fasst seine Anschauungen über den Typhus in sechs Thesen zu¬ 
sammen : 

1) Der Typhus ist eine in strengster Abhängigkeit vom Boden stehende 
Krankheit, die auf siechhaftem Boden sowohl originär als durch Einschlep¬ 
pung zum Ausbruche kommen kann, auf siechfreien Boden dagegen nicht 
verschleppbar ist. 

2) Selbst auf siechhaftem Boden erkranken nicht alle Menschen; es ist 
vielmehr zur Erkrankung eine gewisse Disposition des Körpers erforderlich. 

3) Undurchgängiger Boden ist dauernd siechfrei; poröser Boden wird 
hauptsächlich durch ungewöhnliche Austrocknung vorübergehend siechhaft. 

4) Die schädlichen Stoffe, die sich im siechhaften Boden bilden, werden 
nicht durch das Trinkwasser, sondern durch die dem Boden entströmende 
Luft dem Menschen zugeführt. 

5) Durch die Ausdünstungen der Abtritte wird die Krankheit nicht 
verbreitet. 

6) Da es nicht in unserer Macht steht, die Verschleppung der Krank¬ 
heitsstoffe zu verhüten, oder die Disposition der Menschen zu ändern, so 
bleibt als Angriffspunkt für die Prophylaxis im Grossen nichts übrig, als 
eine geeignete Behandlung des Bodens. 


*) Eine sehr interessante Studie des Feldmarschalls Grafen Moltke aus dem Jahre 
1845 über die Malaria in Rom (in Graf Moltke’s Wanderbuch) gelangt auf ähnlichem 
Gedankengange wie Nägel i zu dem nämlichen Schlüsse. Ref. 
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Die Begründung vorstehender Sätze entnimmt Port vorzüglich den in 
der bayerischen Armee, und hier besonders zu München und Würzburg’, 
gemachten Beobachtungen, da die Soldaten unter möglichst gleichen Ver¬ 
hältnissen leben und einer Altersstufe angehören, die für den Typhus 
besonders empfänglich ist; die theoretische Stütze findet Port in der 
Nägeli’sehen Lehre, bezw. in Büchner’s Arbeiten, aus welchen sich 
besonders die meist angegriffenen Sätze Nr. 4 und 6 ungezwungen erklären. 
Der auf S. 368 (XIV. Bd., II. Heft) dieser Zeitschrift von Wern ich gegen 
Port geschriebene Satz: „es glaubt wohl heute ausserhalb Münchens kein 
Mensch, dass ein aus dem Boden aufsteigender Luftstrom an sich leichter 
zur Entstehung von Intestinalmykosen führe, als das' aus demselben Boden 
geschöpfte Wasser, welches die Bewohner desselben direct ihrem Intestinal- 
tractus einverleiben*, würde nach Buchner’s Experimenten ohne Zwang 
zu Gunsten der Münchener Schule gedeutet werden können, und jedenfalls 
spricht die Thatsache, dass Infectionskrankheiten schnell erlöschen, wenn 
das Terrain, auf welchem sie herrschten, aus irgend einem Grunde unter 
Wasser gesetzt wird, mehr für Port’s sechste These, als für Wernich’s 
Trinkwassertheorie. (Bedauerlich aber, und sicher nicht im Interesse des 
allgemeinen Wohles, das wir mit unserer Arbeit fördern wollen, ist es, 
wenn ein Mann, wie der letztgenannte Forscher, sich weigert, seine Ansich¬ 
ten zu vertheidigen, weil er Port’s und seiner Freunde Standpunkt für 
einen einseitigen hält. Ref.) 

Geh.-Rath von Pettenkofer bezieht sich bei der Besprechung der 
Cholera und ihrer Beziehung zur parasitären Lehre hauptsächlich auf die 
Arbeiten der Choleracommission für das Deutsche Reich. Er betont, dass 
bei der sonstigen Verschiedenheit, welche zwischen seiner und Hirsch’s 
Auffassung des Infectionsstoffes bestehe, doch der localistischen Anschauung 
ihr Recht geworden sei. Die genauen Einzelnerhebungen Günther’s 
über die Cholera in Sachsen von 1836 bis 1873 zeigen, dass die Epidemieen 
weder mit der Vermehrung der Eisenbahnen zahlreicher werden, noch eine 
besondere Vorliebe zeigen, sich längs der Bahnlinien festzusetzen, was beides 
der Fall sein müsste, wenn die Cholera eine wesentlich contagiöse Krank¬ 
heit wäre. Auch haben die Beobachtungen der letzten Choleraepidemie 
keinen Beweis dafür erbracht, dass das Trinkwasser das hauptsächlichste 
Medium sei, durch welches die Infection ihren Weg nähme. Der sogenann¬ 
ten Pilztheorie schliesst sich v. Pettenkofer im Allgemeinen an und macht 
darauf aufmerksam, dass er schon in früheren Publicationen den Cholera- 
process vom parasitären Standpunkte dargestellt habe. 

v. Kerschensteiner hat im Frühjahr 1880 in der Gefangenen¬ 
anstalt zu Amberg ein epidemisches Auftreten croupöser Pneumonie beob¬ 
achtet, bei welchem von 1150 Sträflingen 161 erkrankten und 46, d. i. 
28*5 Proc. der Erkrankten, starben; vom Pflege- und Aufsichtspersonal 
erkrankte Niemand, obwohl dasselbe grösstentheils in der Ahstalt wohnt. 
Die Krankheit trug von vornherein den Charakter hochgradiger Adynamie; 
die Sectionen ergaben einfache croupöse Pneumonie; irgend ein Befund, 
der auf Typhus hin weisen würde, zeigte sich bei keiner Leichenöfihung und 
nur in einigen, sehr rapid verlaufenden Fällen wurde mässige Milzschwel¬ 
lung beobachtet. Weder in der Beschäftigung, noch der Kost, noch im 
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Trinkwasser konnte ein ursächliches Moment gefunden werden; aber je 
kürzer die Haftdauer, um so höher war die Disposition zur Erkrankung. 
Das einzig auffindbare gemeinsame Moment war der Einfluss der Schlafsäle, 
ohne dass sich jedoch die Erkrankungshäufigkeit nach der Dichtigkeit der 
Belegung gerichtet hätte. 

Welcher Art der Krankheitserreger war, das lässt v. Kerschensteiner 
dahingestellt, und betont die für die Amberger Epidemie sich mit Noth- 
wendigkeit ergebende lodalistische Auffassung. Zahlreiche graphische Dar¬ 
stellungen sind dem Vortrage beigegeben. 

Oertel bespricht die Aetiologie der epidemischen Diphtherie, die als 
selbständige Krankheit sui generis auftritt, nicht als Theilerscheinung einer 
anderen, und als Infectionskrankheit aufgefasst werden muss; sie charakteri- 
sirt sich als eine zuerst in der entzündeten Rachenhöhle localisirte und 
dann erst allgemein werdende Krankheit, bei welcher die allgemeine Infec- 
tion von der örtlichen bedingt und unterhalten wird. Nach Berücksichti¬ 
gung der dispositioneilen Verhältnisse charakterisirt Oertel den Krankheits¬ 
erreger. Der hauptsächlichste Weg, auf welchem sich die Krankheit verbreitet, 
ist der durch directe oder vermittelte Ansteckung; die Contagiosität* der 
Diphtherie erhellt aus der Möglichkeit, die Krankheit zu verimpfen. Die 
Virulenz des Contagiums ist um so grösser, je schwerer der Fall ist, von 
welchem es abstammt; es ist um so wirksamer, je mehr es sich in dem 
Raume, in welchem der Kranke sich aufhält, ansammeln kann und je 
weniger daselbst für Ventilation und Entfernung der Auswurfstoffe gesorgt 
wird. Die Intensität des einen Processes ist im conereten Falle nicht 
inaassgebend für die Schwere eines von ihm inficirten. — Die Spaltpilze 
der Diphtherie durchsetzen das Epithel, und rufen durch den dadurch 
bedingten Entzündungsreiz eine Reaction des Gewebes hervor, die entweder 
in Form von reichlichem serösen Transsudate und Zellenemigration, oder 
von Faserstoffausscheidung mit Hintanhaltung der Eiterung erfolgt. Ein 
Entfernen dieser Faserstoffmembran nützt daher nicht nur nichts, da sich 
dieselbe stets von Neuem bildet, sondern es wird dem Eindringen der Pilze 
in tiefer gelegenes Gewebe durch Zerreissang von Capillaren und Blosslegung 
von Ge websspalten der grösste Vorschub geleistet. 

Prof. Ranke bestritt in seinem Vor trage, dessen Inhalt übrigens streng 
genommen nicht zu dem allgemeinen Programm passte, das Vorkommen 
von genuinem Croup, d. h. einer membranösen Laryngitis, welche nicht 
diphtheritiBchen Ursprungs ist. 

Ueber Fleischvergiftung, intestinale Sepsis und Abdominaltyphus 
sprach Prof. Bollinger. Er schildert die bis jetzt bekannt gewordenen 
Epidemieen, welche nach dem Genüsse pathogenen Fleisches entstanden 
sind. Die Erkrankungen beginnen in der Regel mit choleraähnlichen 
Erscheinungen, aber das Krankheitsbild gestaltet sich mehr typhusartig, 
mit länger dauernder Incubation und stark hervortretenden cerebralen 
Störungen; beide Krankheitsgruppen können indess ohne scharfe Grenze 
ineinander übergehen. Der Sectionsbefund ergiebt meist Gastro - Enteritis, 
mit vorwiegender Betheiligung der lymphoiden Drüsen, hier und da Ge¬ 
schwüre im Darm, Schwellung der Mesenterialdrüsen, öfters auch der Milz, 
Blutungen in einzelnen Organen, manchmal ein anatomisches Bild ähnlich dem 
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Befunde bei Typhus abdominalis. (Bei unseren Hausthieren kommt ein dem 
menschlichen Abdominaltyphns analoger Process nicht vor.) Bollinger vin- 
dicirt der intestinalen Sepsis nach Fleischvergiftungen eine hohe Bedeutung 
für die Aetiologie der Cholera nostras, sowie mancher acuter, mit Petechien 
unter der allgemeinen Decke Verlaufender ätiologisch räthselhafter Krank¬ 
heiten, und nimmt an, dass der Brechdurchfall der Kinder wie der Erwach¬ 
senen in der Mehrzahl der Fälle auf septische oder putride Vergiftung 
durch animalische Nahrungsmittel zurückzuführen sei. 

Die Vorträge über mykotische Processe einzelner Organe, nämlich von 
Dr. B e z o 1 d über Otomykosis> Dr. Weil über die Pilze der Zahnkrank¬ 
heiten, Prof. v. Eothmund über den gegenwärtigen Stand der Lehre von 
den infectiösen Erkrankungen des Auges mögen im Original nachgelesen 
werden. 


Arnould, J. : Nouveaux fHöments d’Hygiöne. Avec 234 Figur es 
intercalies dans le texte . Paris , Bailliere et fils, 1881 . — Besprochen 
von Dr. L. Hirt (BresJau). 

Das vorliegende Werk erweckt seiner ganzen Anlage und Ausführung 
nach ein mehr als gewöhnliches Interesse; ist man bei der immer zuneh¬ 
menden Anzahl hygienischer Lehrbücher und Sammelwerke, welche vielleicht 
zu schnell auf einander folgen, unzweifelhaft berechtigt, einen schärferen 
Maassstab der Kritik anzulegen, so braucht das Arnould’sche Werk, sagen 
wir es gleich von vornherein, auch die strengste Beurtheilung nicht zu 
fürchten. Dass der Verfasser dafür die Bezeichnung „lilöments“ gewählt 
hat, ist entweder eine übertriebene Bescheidenheit oder ein entschuldbarer 
Dolus, darauf berechnet, den Leser, der; wenn er gewissenhaft ist, der 
hygienischen Producte mehr als zuviel zu verarbeiten hat, nicht zu er¬ 
schrecken ; denn wahrhaftig, es sind nicht bloss die Elemente der Hygiene, 
die uns hier geboten werden, es ist vielmehr Alles, was bisher auf dem Ge¬ 
biete erschien, bisweilen sogar das'Unwesentlichere, darin enthalten, mit 
Verständniss und Unparteilichkeit, sine ira et studio, dem Leser vor¬ 
geführt und auseinandergesetzt. Die Beherrschung des Stoffes, die Kennt- 
niss der Literatur, für alle Sprachen gleichmässig vorhanden, die Eleganz 
des Ausdrucks, alles das fesselt in erster Linie; bei tieferem Eindringen 
fühlt man sich nicht bloss belehrt, sondern auch angeregt zu weiterem 
Nachdenken und selbstständigem Weiterarbeiten: ein W'erk, welches diese, 
unserer Ansicht nach, erste und wichtigste Forderung erfüllt, verdient nicht 
bloss Lob, sondern auch rückhaltslose und warme Empfehlung. 

Die Besprechung von Details, dem zugemessenen Raum entsprechen^ 
wäre schwierig und nutzlos; beschränken wir uns darum auf einige Bemer¬ 
kungen, die lediglich auf das Studium des Buches selbst vorbereiten sollen. 
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Was zunächst den Plan anbelangt, so hat der Verfasser seinen Stoff in drei 
Theile geschieden, von dem der erste die allgemeine, der zweite die specielle 
Hygiene, und der dritte die Sanitätsgesetzgebung und die Organisation der 
öffentlichen Gesundheitspflege behandelt. In dem ersten erscheint der 
Mensch, als ein abstractes Wesen, in seiner Beeinflussung von allen äusseren 
Momenten, welche, sei es von Natur aus, sei es erst in Folge seiner Gegen¬ 
wart, ungünstig auf sein Wohlbefinden wirken können; diese Momente sind 
allen Menschen gemeinsam und umfassen: den Boden (mit dem Wasser), die 
Luft, die Wohnungen, die Pflege des Körpers und die Bekleidung, die Nah¬ 
rungsmittel und c(en Wechsel zwischen Arbeit (Uebung) und Ruhe. Der zweite 
betrachtet die Menschen als eine einzelne Gruppe inmitten der Geschöpfe; 
diese Gruppe lässt der Verfasser in verschiedene Untergruppen zerfallen, die 
er in ihrer Beziehung zur Gesundheitspflege zu charakterisiren versucht: 
das Verhältniss der Anthropologie, der Ethnologie und der Demographie 
zur Hygiene wird dargelegt, hierauf die Hygiene der verschiedenen Lebens¬ 
alter, der Schule, der gewerblichen Beschäftigungen u. s. w. abgehandelt. 
Im dritten Theile endlich passiren die Culturstaaten Revue, um Rechen¬ 
schaft abzulegen, wie es mit ihrer Gesetzgebung und hygienischen Organi¬ 
sation bestellt ist. 

Hinsichtlich der Ausführung ist fast nur Gutes zu berichten; fast, 
sage ich, denn den Vorwurf können wir dem Verfasser nicht ersparen, dass 
auch er es, trotz seiner grossen Belesenheit und Gründlichkeit, nicht der 
Mühe für werth gehalten hatte, der Geschichte der Hygiene auch nur 
eine oberflächliche Aufmerksamkeit zu erweisen. Dieses Capitel, auf zwei 
Seiten kläglich, oder eigentlich gar nicht, abgehandelt, scheint auch in den 
besten Lehrbüchern nur dazu vorhanden zu sein, um die Frage, wann denn 
die Geschichte unserer Wissenschaft einmal Beachtung finden wird, immer 
energischer laut werden zu lassen. Fügen wir dem hinzu, dass in der Ueb er¬ 
sieht der periodischen Publicationen zwei so hochwichtige Fach¬ 
zeitschriften wie die „Zeitschrift für Biologie“ und die „Eulenberg’sche 
Vierteljahrsscbrift“ fehlen, so ist das, was wir auszusetzen haben, so ziemlich 
erledigt; in um so reicherem Maasse findet sich, was Lob und Anerkennung 
verdient. Hierher gehört zunächst im ersten Capitel des ersten Abschnitts 
die sehr vollständige Abhandlung über das Malariagift, welcher sich 
eine Uebersicht über die geographische Verbreitung der Sumpf- und Fieber¬ 
gegenden aller Erdtheile arfschliesst; Holland, Italien und Frankreich sind 
mit ganz besonderer Ausführlichkeit behandelt. Das Wasser findet an 
zwei Stellen des Buches Beachtung, einmal im ersten, wo die verschiedenen 
Arten charakterisirt werden, dann im fünften Capitel unter den Getränken, 
wo die mikroskopische und chemische Untersuchung in knapper und dabei 
erschöpfender Weise erörtert war. Als geradezu vortrefflich ausgeführt 
müssen die Abbildungen der Infusorien (S. 170 ff.), Algen und Diatomeen 
bezeichnet werden. 

Im zweiten Capitel werden die Bestandtheile und Eigenschaften der 
atmosphärischen Luft besprochen, wobei die Abhandlungen über das (für 
die Hygiene vorläufig nicht verwertbbare) Ozon und über den Feuch¬ 
tigkeitsgehalt der Luft hei verschiedenen Temperaturgraden in den 
Vordergrund treten. Die Seite 209 aufgestellte Behauptung, dass in 
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Schlesien und Polen sich nach stärkeren Regengüssen Flecktyphus einzu- 
stellen pflege, dürfte zu modiflciren sein: gewöhnlich helfen hierbei andere 
als atmosphärische Einflüsse mit. Die Besprechung der in der Atmosphäre 
vorkommenden Staubarten, der organisirten wie der nicht organisirten, 
bietet nichts Neues, ist aber ausführlich und klar und wird durch gute Ab¬ 
bildungen unterstützt; der Aetiologie der zymotischen Krankheiten, 
die kurz und nach den Ergebnissen der meisten Forschungen bearbeitet ist, 
folgt ein höchst schätzbares, nahezu vollständiges Literatur verzeichniss. 
Bei den chemischen Untersuchungen der Luft wird die minimetrische 
Methode, welche von Smith angegeben, von Lunge in zweckmässiger 
Weise modificirt, mit Recht als schätzbare bezeichnet und zu fleissiger An¬ 
wendung empfohlen. Der fast sechs Bogen ausfüllende Abschnitt über Meteoro¬ 
logie ist für den Zweck des Buches zu detaillirt ausgeführt, und dürfte in 
einer erneuten Auflage wesentlich zu kürzen sein — die Klimatologie als 
solche kann füglich nicht mehr als zur Hygiene gehörig bezeichnet werden. 

Im dritten Capitel, welches von den Wohnungen handelt, werden 
zunächst die Maassregeln besprochen, welche die Austrocknung und Venti¬ 
lation des Bodens bewirken sollen. Die verschiedenen Arten der Drainage, 
der dazu nöthigen Röhren und Ziegeln werden durch Abbildungen erläutert 
und darauf hingewiesen, dass die Grundbedingung für eine gesunde Woh¬ 
nung darauf beruht, dass sie nicht bloss nach oben und den Seiten, sondern 
auch nach unten von Luft umgeben sein muss. Bei Besprechung der 
Structur der Wände gedenkt Verfasser der verschiedenen Ansichten, welche 
hierüber herrschen: während die Einen die Mauern trocken aber porös, 
die natürliche Ventilation begünstigend, wünschen, hoffen Andere (z. B. 
Nägeli) von feuchten Wänden grosse hygienische Vortheile, weil die Feuch¬ 
tigkeit nicht nur verhindert, dass die Grundluft in das Haus eintritt, sondern 
weil sich auch der Staub, der krankmachende Keime enthalten kann, auf 
der feuchten Oberfläche ablagert; die Richtigkeit der letzteren Anschauung 
will übrigens dem Verfasser, gleich vielen Anderen, nicht recht einleuchten. 
Bei der Besprechung der Eintheilung der Wohnung gedenkt Verfasser der 
eigenthümlichen Verschlüge ( soupentes ), welche in Frankreich bisweilen als 
Portierwohnnngen benutzt werden und auch in Deutschland als sogenannte 
Mädchenstuben eine gewisse hygienische Bedeutung erlangt haben — es 
sind licht- und luftlose, in unmittelbarer Nähe der Küche oder des Closets 
angebrachte, mit Hilfe von Leitern zu erreichende Verschlüge, welche sich 
zum dauernden Aufenthalte für Menschen, auch nur für die Schlafenszeit, 
nicht eignen. Für die Closets werden Licht und Luft in ausreichendem 
Maasse verlangt; die Entrüstung des Verfassers über den Zustand der 
öffentlichen Aborte in Paris zeigt, dass die Canalisation der Stadt noch 
Manches zu wünschen übrig lassen muss. Hinsichtlich des Beziehens 
neuer Häuser spricht Bich der Verfasser sehr vorsichtig aus; seiner An¬ 
sicht nach sind zwei Jahre zur Austrocknung erforderlich. Die Methoden 
zur Feststellung des Feuchtigkeitsgehalts der Mauern werden (nicht mit Un¬ 
recht) sämmtlich für unzuverlässig gehalten. Die sehr umfangreiche Ab¬ 
handlung über Ventilation, Heizung und Beleuchtung der Wohnung, 
in welcher wiederum eine grosse Anzahl trefflicher Abbildungen das Ver¬ 
ständnis erleichtern, kann nur im Original nachgelesen werden. 
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In dem Abschnitt über Beseitigung der Abfallstoffe verbreitet sich 
der Verfasser zunächst über den Zusammenhang zwischen dem Einfluss faulen¬ 
der Stoffe auf die Entstehung von Krankheiten, wobei natürlich der Typhus 
am eingehendsten besprochen und den verschiedenen Theorieen hinsichtlich 
seiner Aetiologie (Liebermeister, Pettenkofer, L. Colin, Murchison, 
Budd) eingehende Aufmerksamkeit geschenkt wird; keiner, sagt Verfasser, 
könne er sich unbedingt anschliessen, nur das Eine stehe fest, dass die Ur¬ 
sachen des Typhus eine enorme Vielseitigkeit besitzen. Cholera und Diph- 
theritis finden gleichermaassen Beachtung — Mangel an Sauberkeit, un¬ 
zweckmässige Behandlung der Fäcalien mögen auch hier eine Rolle spielen, 
ob es aber die Hauptrolle ist bei der Entstehung der zymotischen Erkran¬ 
kungen, bleibt wie bisher zweifelhaft —, Schmutzkrankheiten im Sinne einer 
rigorosen Aetiologie giebt es nach des Verfassers Ansicht höchst wahr¬ 
scheinlich nicht. Nach kritischer Beleuchtung der verschiedenen Abfuhr¬ 
systeme lautet das Resultat (S. 604), dass das Wasserclosetsystem das geeig¬ 
netste zur Entfernung der Auswurfstoffe sei, und dass man fortfahren müsse, 
den Rieselfeldern, ihrer Anlage und Behandlung, besonders aber ihrer 
Drainage dauernde Aufmerksamkeit zu widmen. 

Gelegentlich der Wasserversorgung war die Frage, ob Wasser durch 
Bleiröhren geleitet, schädlich resp. bleihaltig werden könne, ventilirt, und 
die Möglichkeit dafür zugegeben, wenn es sich um neue Röhren handelt, 
oder wenn das Wasser längere Zeit darin stagnirt; bekanntlich hat die 
Pariser Akademie sich Ende vorigen Jahres eingehend mit der Sache be¬ 
schäftigt und ist, gestützt auf Arbeiten Gautier’s, zu ähnlichen Resultaten 
gekommen. — Die Einrichtung öffentlicher Desinfectionsanstalten 
für Kleider, Betten etc., wie sie in vielen Orten Englands, Frankreichs und 
Belgiens bereits bestehen, hat sich bewährt, fordert in Deutschland zur 
Nachahmung auf; heisser Wasserdampf dürfte sich dabei als das beste Des- 
inficiens erweisen. 

Für die Sorgfalt, mit welcher das fünfte Capitel, von den Nahrungs¬ 
mitteln und Getränken, bearbeitet worden ist, spricht der Umstand, 
dass es 17 Druckbogen umfasst, für sich allein schon also einen recht statt¬ 
lichen Band darstellt; einzelne Abschnitte, z. B. der vom Fleische, lassen 
in der Behandlung eine besondere Vorliebe erkennen, in anderen vermisst 
man die behagliche Breite, welcher sich der Verfasser in dem ganzen Ca¬ 
pitel überlässt — nur ausnahmsweise findet sich einer, der zu oberflächlich 
abgethan wurde, z. B. der von der Milch, ihren Verfälschungen und den durch 
sie hervorgerufenen Erkrankungen: sowohl der Text als auch die Biblio¬ 
graphie lässt die Vollständigkeit vermissen, welche man sonst an dem 
Verfasser gewohnt ist. Aehnliches gilt von dem über die Pilze Gesagten, 
wo aus der ganzen, übrigens sehr kurzen, Darstellung hervorgeht, dass der 
Verfasser sich über einen ihm nicht geläufigen, daher weniger sympathischen, 
Gegenstand auslässt; im geraden Gegentheil hierzu ist der Abschnitt über 
den Wein, wegen der darin angegebenen, für die Hygiene ziemlich interesse¬ 
losen Behandlungsmethoden derselben, zu weit aasgesponnen. Vortrefflich 
dargestellt sind die Folgen des übermässigen Alkoholgenusses, welche 
sich nicht bloss auf das Individuum, sondern noch auf die nächste Generation 
erstrecken, indem die Kinder von Trinkern oft genug organische Defecte 
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schon bei der Geburt erkennen lassen; möglicherweise sei die Rhachitis, 
welche in den nördlichen Departements sehr häufig beobachtet werde, auf 
eine Alkoholdiathese zurückzuführen. Von den Mitteln, dem Alkoholi^mus 
zu steuern, dürften sich einzelne, welche Verfasser anführt, z. B. die 
Beschränkung und strenge Beaufsichtigung der Weinschenken und die 
Herabsetzung der Zuckersteuer, um Kaffee- und Theegenuss zu begün¬ 
stigen, sicherlich als wirkungslos heraussteilen; dass in der Bibliographie das 
vortreffliche Werk von Baer nicht genannt ist, muss billig verwundern. 

In dem Schlusscapitel des ersten Theiles, welches von der Uebung 
und Ruhe handelt, wird man die Ausführungen über den wohlthätigen 
Einfluss der körperlichen Abhärtung hinsichtlich der allgemeinen Erkran¬ 
kungshäufigkeit und speciell hinsichtlich der Verminderung der Lungen¬ 
schwindsucht mit Interesse lesen; die Ansichten des Verfassers, wie man die 
Sinne und die Sinnesorgane zu üben und was man davon für Nutzen zu 
erwarten hat, dürften allgemeinere Beachtung verdienen; das ganze Capitel 
ladet zum genauen Studium ein. 

Die ersten Ausführungen des zweiten Theiles, der Specialhygiene, 
gehören nicht in den Rahmen des Buches, denn Anthropologie und 
Ethnographie sind selbständige, mit der Hygiene kaum durch ein loses 
Band verwandte Wissenschaften, und selbst der Demographie, welche 
Verfasser als die Rechnungslegung der Hygiene bezeichnet, darf, da sie im 
Wesentlichen medicinische Statistik ist, ein Platz in einem hygienischen 
Specialwerk nicht ohne Weiteres eingeräumt werden; auch das ist eineHülfs- 
wissenschaft der Hygiene, welche ein selbständiges Studium beanspruchen 
muss. Uebrigens ist die Lectüre dieses Abschnittes (S. 1058 bis 1070) als 
hochinteressant dringend zu empfehlen. — In dem Capitel, welches von der 
ersten und zweiten Kindheit, der Pflege und Ernährung der Neugeborenen 
und von der Schule handelt, tritt die, ich möchte sagen, vollendete Beherr¬ 
schung des Stoffes wieder so recht in den Vordergrund; nichts ist dem Ver¬ 
fasser entgangen, was irgend der Erwähnung oder Besprechung werth wäre, 
mag es sich um die neuesten Ersatzmittel der Muttermilch oder um die 
jüngsten Erfahrungen auf dem Gebiete der Schulhygiene handeln; man hat 
nach der Lectüre der in Rede stehenden Gegenstände das behagliche Gefühl, 
dass man hierüber nunmehr vollständig informirt ist.— Wenn sich der 
Verfasser gegenüber der Arbeiterhygiene etwas ablehnender verhalten und 
weniger geboten hat, so wollen wir ihm das nicht zum Vorwurf machen; 
jeder hat eben seine Liebhabereien und das Studium der Arbeiterkrank¬ 
heiten gehört offenbar nicht zu dem seinigen. — Die Ursachen der 
grösseren Sterblichkeit in grösseren Städten und die hygie¬ 
nischen Vorgänge des Landlebens sind in anregender Weise dargestellt, 
die Abhandlung über die Hospitäler zeugt, wenn auch geschichtliche Mit¬ 
theilungen wieder völlig fehlen, von verständigem Studium; der Wunsch 
des Verfassers, auch in Frankreich die obligatorische Impfung eingeführt 
zu sehen, ist ein höchst lobenswerther, dem wir baldige Erfüllung 
wünschen. Die Abhandlung über die Leichenhäuser, die Besprechung 
ihres Zweckes und mannigfachen Nutzens, ist durchaus sachgemäss und 
erfreut ebenso wie die hygienisch gebotene, warme Empfehlung der Leichen¬ 
verbrennung. 
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Der dritte Theil endlich wird mit der Bemerkung eingeleitet, dass 
jeder Culturstaat einer Verwaltung nicht bloss der Krieges-, der Justiz-, 
der Oultus- u. s. w., sondern auch, und zwar eben so nothwendig einer für 
die sanitären Angelegenheiten bedürfe ; ihrer seien so viele und so man¬ 
nigfaltige, dass der mit der Leitung derselben Betraute gerade genug zu 
thun vorfinden würde. Es sei durchaus unzulässig, die Hygiene und 
Sanitätspolizei, wie in Frankreich, theils dem Handels- und Ackerbau-, 
theik dem Ministerium des Innern einzuverleiben; alle seien überladen 
genug und mit anderen Dingen derart beschäftigt, dass die sanitären Fra¬ 
gen nicht immer mit der nöthigen Gründlichkeit ventilirt werden könnten. 
Dass in der Verwaltung theils rathgebende, theils ausführende Elemente 
vorhanden und von einander geschieden sein müssen, ist ebenso selbstver¬ 
ständlich , wie die Einrichtung centraler und localer Behörden; nach der 
Ansicht des Verfassers Hesse sich die ganze Verwaltung in vier Abtheilun¬ 
gen sondern, von denen die erste die Medicinalangelegenheiten (Aerzte- 
wesen, Wohlthätigkeitsanstalten etc.), die zweite den äusseren Sanitäts¬ 
dienst (Quarantäne etc.), die dritte die Hygiene (innerer Sanitätsdienst), die 
vierte die medicinische Statistik und Demographie umfassen soll. Bei der 
Revue der Sanitätseinrichtungen in den verschiedenen Ländern wird der 
General board of Health und der Conseil superieur de santt lobend hervor¬ 
gehoben und zur Nachahmung empfohlen; man kann unbedingt in dieses 
Lob einstimmen, muss aber betonen, dass nur dann eine praktische Brauch¬ 
barkeit und thatsächlich segensreiche Wirksamkeit solcher Behörden zu 
constatiren ist, wenn ihnen (wie z. B. in England) eine ausreichende Exe- 
cutivgewalt eingeräumt ist; wo diese fehlt, da werden die gesundheitlichen 
Schädlichkeiten wohl entdeckt und gewürdigt, aber die zu ihrer Besei¬ 
tigung erforderliche Correspondenz nimmt soviel Zeit in Anspruch, dass 
Schädigungen oft beim besten Wollen nicht zu vermeiden sind. Abstrahirt 
man von der nicht vorhandenen Würdigung der deutschen Fabrikgesetz¬ 
gebung, welche das einfache Todtschweigen wahrhaftig nicht mehr ver¬ 
dient, so lässt sich auch von diesem dritten und letzten Abschnitt nur 
Gutes sagen. 

Fassen wir demnach unser Urtheil über das vorliegende Werk in einem 
Wort zusammen, so können wir nur aussprechen, dass es eine sehr fieissige, 
geistvoll und anregend geschriebene Arbeit ist, welche in vieler Beziehung 
als ein Muster aufgestellt werden kann; möchte sie auch in Deutschland so 
viele Leser findet), als sie thatsächlich verdient. 
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Th. v. Langsdorff, Bezirksarzt: Die Gesetze und Verordnungen 
über das Medicinalwesen im Grossherzogthum Baden. 

2. Ausgabe. Im Selbstverläge des Verfassers. 1882. — Besprochen 
von Oberlandesgerichtsrath Dr. jur. Silberschiag (Naumburg a. S.). 

Das unter vorstehendem Titel erschienene Werk ist nach Angabe des 
Vorworts zunächst für Mediciner, insbesondere für Bezirksärzte und solche, 
die es werden wollen, bestimmt, soll aber auch Verwaltungsbeamten gute 
Dienste leiten. Es enthält in seinem ersten Theile zunächst sub A. die 
Reichsgesetze, die sich auf das Medicinalwesen und das Heilpersonal be¬ 
ziehen, mit den zu ihrer Ausführung erlassenen Verordnungen des Bundes¬ 
raths und der badischen Behörden, sodann sub B. von Seite 111 ab die 
Verordnungen aus Beiden. 

Es sind dies I. Verordnungen für Aerzte, betreffend deren Berufs¬ 
pflichten und insbesondere die Armenbehandlung, Gebühren, die ärztliche 
Wittwencasse und Karlsruher Standesordnung; II. Verordnungen für Zahn¬ 
ärzte; III. für Apotheker; IV. über das Hebammen wesen; V. Medicinalorgani- 
sation; VI. Verordnungen für die Bezirksärzte. 

Unter letzterem Rubro wird namentlich auch gehandelt von der Stati¬ 
stik über Aerzte und Apotheker, von Seuchen und ansteckenden Krankheiten, 
von Leichenschau und Begräbnissen, sowie von öffentlicher Reinlichkeit und 
Gesundheitspflege, von gesundheitsgefährlichen Gewerben und Schutz der 
Arbeiter, von Fabrikinspectoren, Hospitälern, dem Irrenwesen, Bädern und 
Badeanstalten u. s. w. 

Es folgen sub VI. die Verordnungen über Gerichts- und Gefängniss- 
wesen und sub VIII. die über den Dienstverkehr der Staatsärzte. 

Der zweite Theil des Werkes enthält bloss ein systematisches Inhalts¬ 
verzeichnis und ein alphabetisches Sachregister. 

An ein Sammelwerk, wie das vorliegende, muss man zwei Anforderun¬ 
gen steilen, von deren Erfüllung die praktische Brauchbarkeit eines solchen 
Buches abhängt. 

Ein solches Werk muss nämlich einmal klar und übersichtlich geordnet 
und sodann muss es ganz vollständig sein. Der ersten Anforderung ent¬ 
spricht das vorstehende Werk in vollem Maasse. 

Die Eintheilung des ,Werkes ist zwar nicht streng logisch, aber so ein¬ 
fach und übersichtlich, dass es leicht ist, stets rasch die betreffenden Be¬ 
stimmungen der einzelnen Verordnungen zu finden. 

Was die zweite Anforderung, die der möglichsten Vollständigkeit, be¬ 
trifft, so sind die ReichsgeBetze, welche Medicinalwesen, Heilpersonal und 
Sorge für öffentliche Gesundheit betreffen, im vorliegenden Werke vollständig 
enthalten; hieraus glauben wir schliessen zu dürfen, dass auch die gross¬ 
herzoglich badischen Verordnungen sämmtlich aufgeführt sind; mit Gewiss¬ 
heit würde hierüber allerdings nur Jemand urtheilen können, der die 
badischen Gesetze und Verordnungen ganz genau kennt, was bei uns nicht 
der Fall ist. Dass der Verfasser eine Anzahl Verordnungen, z. B. die Ver¬ 
ordnungen über das Bauwesen, S. 360 des Werkes, nicht vollständig abge¬ 
druckt, sondern nur angezeigt, sowie dass er eine Anzahl anderer Verord- 
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nungen von weniger grosser Bedeutung nur im Auszuge gegeben hat, wird 
der Brauchbarkeit des Werkes wohl keinen Eintrag thnn. Auf den mate¬ 
riellen Inhalt der im vorliegenden Werke gesammelten Verordnungen ein¬ 
zugehen, müssen wir uns enthalten. 

Hervorheben wollen wir nur die Seite 409 ff. abgedruckte Verordnung 
vom 19. Juli 1876 betreffend den Turnunterricht in den Volksschulen, 
welche in §. 1 vorschreibt: 

„An jeder Volksschule für Knaben, an welcher ein zur Erthei- 
lung des Turnunterrichts befähigter Lehrer angestellt ist, müssen 
Leibesübungen vorgenommen werden“, 
eine Bestimmung, die gewiss höchst segensreich ist und leider in vielen 
anderen deutschen Staaten noch nicht besteht. 

Sehr beachtenswerth sind ferner die Instruction vom 16. October 1844 
betreffend die von den Amtsärzten zu führende gesundheitspolizeiliche Auf¬ 
sicht auf die Schulen des Landes, S. 400 ff. des Werkes, sowie eine Anzahl 
anderer auf Einrichtung der Schulen und Schulhausbauten bezüglichen Ver¬ 
ordnungen, in denen in höchst anerkennungswerther Weise auf die An¬ 
forderungen der öffentlichen Gesundheitspflege Rücksicht genommen ist, so 
dass diese Verordnungen wohl geeignet sind, anderen Staaten, namentlich 
auch dem preussischen Staate, als Vorbild zu dienen. 


Archiv für öffentliche Gesundheitspflege in Elsass- 

Lothringen. Herausgegeben vom ärztlich-hygienischen Verein, 
redigirt von Dr. H. Wasserfuhr, Kaiserlicher Ministerialrath. 
VI. Band. — Besprochen von Prof. Dr. J. Uffelmann (Rostock). 

Der sechste Band des Archivs für öffentliche Gesundheits¬ 
pflege in Elsass-Lothringen bringt uns, wie seine Vorgänger, eine 
ganze Reihe lehrreicher Aufsätze und Berichte, zu deren Studium ich durch 
dieses kurze Referat anregen möchte. 

Die Einleitung bildet, wie in früheren Bänden, eine Chronik des 
ärztlich - hygienischen Vereins. Es folgt eine aus amtlichen Berichten der 
Kreisärzte hervorgegangene Abhandlung Wasserfuhr’s über das Auf¬ 
treten der Ruhr in Lothringen — eine Arbeit, welche sich an zwei 
früher erschienene (Band IV, S. 181, und Band V, S. 61) anschliesst, die 
Frequenz der Krankheit, die Aetiologie, die Frage der Contagiosität erörtert 
und viel interessantes Material liefert. Bemerkenswerth ist in ihr besonders 
die Darstellung (S. 23 u. ff.) der Ruhrepidemieen in Metz vom Jahre 586 
bis in die Gegenwart unter besonderer Berücksichtigung der Kriegsjahre 
1870/71 und die Beschreibung der Bodenverhältnisse jener Stadt. Hin¬ 
sichtlich der Aetiologie schwanken die Angaben der einzelnen Bericht¬ 
erstatter, die bald den Genuss schädlicher Nahrung, bald die Witterung, 
bald den Boden anschuldigen. Die Contagiosität der Ruhr wird von 
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verschiedenen Seiten bestätigt, besonders durch Beobachtungen aus der 
Kriegszeit. — Ueber die Details der Arbeit muss ich in diesem Referate hin- 
weggeben. 

Die zweite Abhandlung beschreibt uns die Anstalt für animale 
Impfung zu Metz und rührt her vom Kreisarzt Dr. Meinel. Wir ent¬ 
nehmen seinem Berichte, dass die betreffende Anstalt zu Anfang des Jahres 
1880 auf der Chambi&re-Insel in Verbindung mit dem Schlachtehause ein¬ 
gerichtet wurde, und dass von 526 Impfungen überhaupt 235, von 419 erst¬ 
maligen Impfungen 170 ganz ohne Erfolg waren. Die grosse Zahl der 
Fehlimpfungen schreibt der Verfasser mehreren Momenten zu, zunächst dem, 
dass die Mittel nicht gestatteten, zwei Kälber gleichzeitig einzustellen, direct 
von einem auf das andere überzuimpfen, sodann einer fehlerhaften Conser- 
virungsmethode, der zu starken Verdünnung der Lymphe und einer mangel¬ 
haften Beschaffenheit der Klemmpincetten. Als letztere in besserer Qualität 
zur Verwendung gelangten, besserten sich die Resultate der Impfung sehr 
erheblich. Als besonders empfehlenswerth erwies sich in Metz die soge¬ 
nannte Mailänder animale Impfpaste, die auch seit einer Reihe von 
Jahren bei den öffentlichen Impfungen zu Brüssel angewandt wird und durch 
ihre grosse Dauerhaftigkeit sich auszeichnet. Meinel konnte nicht consta- 
tiren, dass die mit dieser Impfpaste vollzogenen Vaccinationen, wie War- 
lomont vor einem Jahre im British medical Journal behauptete, stets 
eine phlegmonöse Entzündung in der Umgebung der Pusteln hervorrufen. 

Der nächstfolgende Aufsatz Dr. Killian’s behandelt die Trink¬ 
wasserversorgung der Stadt Zabern, ein vierter, von Wasserfuhr 
herrührender, bespricht die gesundheitswidrigen Kleidungsstücke 
der Schulkinder. In Bezug auf diese letztere Abhandlung sei Folgendes 
bemerkt: Es hatte ein Kreisarzt in seinem amtlichen Berichte die Mitthei¬ 
lung gemacht, dass die Kopfhauben der Mädchen in den Volksschulen 
nicht selten voll unglaublichen Schmutzes seien, dass ihr Haar eine dick 
verfilzte Kappe bilde, unter welcher es von Ungeziefer wimmle, und dass 
die Schulknaben häufig, im Freien wie während des Unterrichts, dicke wol¬ 
lene Halstücher trügen. In Folge dessen liess das Bezirkspräsidium von 
Unter-Elsass ermitteln, ob auch in anderen Kreisen ähnliche Uebelstände ' 
herrschten; Schulen, in denen sie beobachtet würden, sollten bezeichnet, die 
Berichte aber dem Kreisgesundheitsrathe zur Aeusserung und Begutachtung 
vorgelegt werden. Es stellte sich heraus, dass die Kopfhauben den Mädchen 
in der Regel erst aufgesetzt werden, wenn Kopfgrind oder Ungeziefer bereits 
vorbanden waren und verborgen werden sollten, dass das Tragen dicker 
wollener Halstücher während der Schulstunden aber eine althergebrachte 
Gewohnheit in Dörfern wie in Städten des Eisass ist, gegen welche die 
Aerzte schon vielfach angekämpft haben. Bezüglich des erstgenannten 
Uebelstandes betont die Abhandlung mit Recht, dass es Aufgabe der Schule 
sei, keinerlei Unreinlichkeiten des Körpers zu dulden, damit nicht bloss der 
Sinn für Reinlichkeit entwickelt, sondern auch reinliche und gesunde Kinder 
vor Uebertragung von Hautkrankheiten resp. Ungeziefer Seitens anderer 
beschützt würden. 

Es folgt eine statistische Studie Dr. Götel’s über das Verhältniss 
der Todtgeburten im Bezirk Ober-Elsass. Wir erfahren aus ihr, 
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dass in letzterem 5*4 Proc. aller Geborenen todt zur Welt kommen, während 
dieser Satz im Unter-Elsass nur 3*9 Proc., in Lothringen sogar nur 3*5 Proc. 
ist. Der Verfasser erörtert in ausführlicher Weise die Factoren, welche auf 
die ungünstige Ziffer des Ober-Elsass von Einfluss sein können. 

Der weiterhin folgende Aufsatz Dr. Kestner’s behandelt die Methode 
der Entleerung der Abtrittsgruben in Mühlhausen. In dieser 
Stadt ist eine bemerkenswerthe Einrichtung geschaffen, flüssige wie feste 
Stoffe aus den Gruben binnen kürzer Zeit, auch am Tage, völlig geruchlos 
zu entfernen. Das betreffende Verfahren zerfällt in zwei Operationen, die 
Entfernung der flüssigen und diejenige der festen Bestandtheile. Erstere 
erfolgt mittelst einer Saug- und Druckpumpe, welche mit der Grube durch 
ein Kautschukrohr in Verbindung gebracht wird. Das Rohr hat in seinem 
Innern ein Drahtgewebe, welches ihm die nöthige Festigkeit gewährt. Der 
flüssige Inhalt der Grube gelangt aus dem Rohr in eine hermetisch geschlos¬ 
sene Tonne, während gleichzeitig die sich entwickelnden Gase durch ein 
anderes Kautschukrohr zu einem nahestehenden Herdfeuer geleitet und hier 
unschäcyich gemacht werden. Um die festen Stoffe geruchlos zu entfernen, 
richtet man über der Grube ein aus impermeabler Leinwand hergestelltes 
Zelt auf, in dessen Spitze sich eine Lampe befindet. Die Flamme der letzteren 
verbrennt die Grubengase. In das Zelt und weiterhin in die Grube geht 
nun ein gegen Asphyxie durch einen Respirationsapparat geschützter Arbei¬ 
ter, der mit Eimern den Inhalt ausschöpft. Dieser gelangt sofort in Fässer, 
welche gleichfalls unter dem Zeltdache aufgestellt sind und erst nach festem 
Verschlüsse fortgebracht werden. Dies System ist dasjenige von Lesage, 
der jüngsthin an demselben noch einige Verbesserungen anbrachte, und 
erfreut sich, wie uns mitgetheilt wird, in Mühlhausen grossen Beifalles. 
Es soll in der That völlig geruchlos sein und alle Massen vollständig ent¬ 
fernen. 

In sehr ausführlicher Weise berichtet sodann auch diesmal Wasser¬ 
fuhr auf Grund amtlicher Berichte über den Gesundheitszustand 
von Elsass-Lothringen. Die Berichterstattung ist in den Reichslanden 
Seitens der Medicinalverwaltung derartig organisirt, dass jeder Cantonalarzt 
dem Kreis- beziehungsweise Polizeidirector halbjährlich berichtet. Mit Be¬ 
nutzung dieser Berichte stellt der Kreisarzt ebenfalls halbjährlich einen 
Kreis-Gesundheitsbericht auf, der durch den Kreis- beziehungsweise Polizei¬ 
director dem Vorgesetzten Bezirkspräsidenten übermittelt wird. Der Medi- 
cinalreferent des letzteren bearbeitet sodann die Kreisberichte zu einem 
Bezirks-Gesundheitsbericht. Bemerkenswerth und nachahmungswerth dürfte 
es sein, dass das Ministerium für Elsass-Lothringen durch Her¬ 
stellung von Separatabdrücken des Gesundheitsberichtes auf Landeskosten, 
so wie durch Versendung solcher Abdrücke an die Mitglieder des Landes¬ 
ausschusses und an Verwaltungsbehörden auch ausserhalb der Reichslande 
die Arbeiten der beamteten Aerzte verbreitet und nunmehr auch Fürsorge 
getroffen hat, dass jedem Cantonalarzt ein Separatabdruck zugehe. 

Aus dem reichen Inhalt der Zusammenstellung Wasserfuhr’s lässt 
sich im Referate nur das Wichtigste kurz hervorheben. Interessant ist zu¬ 
nächst die Beschreibung einer kleinen Typhusepidemie zu Hagenau, sowie 
einer anderen zu Rodemachern durch den Nachweis, dass dieselben auf 
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dem Wege der Ansteckung, also ohne Vermittelung von Trinkwasser und 
Boden, entstanden. (Seite 139 beziehungsweise 226.) Eine besondere Beach¬ 
tung verdient ferner die Notiz (geite 158), dass in einer Gemeinde der 
Sch weissf riesel (suette miliaire) aufbrat und vier Todesfälle zur 
Folge hatte. Bemerkens Werth ist auch die Constatirung der sehr beträcht¬ 
lichen, über die ganzen Reichslande sich erstreckenden Ausbreitung des 
Keuchhustens, gegen welche man doch mit sanitätspolizeilichen Maass¬ 
nahmen zu Felde ziehen müsste, da sie entschieden erheblich einzuschränken 
ist. Aus dem Berichte über eine Blatternepidemie zu Saarunion 
(Seite 166) sei hier erwähnt, dass von sämmtlichen Verstorbenen keiner 
geimpft worden war. Bei der Besprechung einer Diphtheritisepidemie 
(Seite 215) wird Seitens des Cantonalarztes ausdrücklich darauf hingewiesen, 
dass die am meisten heimgesuchten Quartiere sich in einem Zustande uner¬ 
hörter Unsauberkeit befanden, und dass die angeordneten Maassregeln, Rein¬ 
haltung der Strassen, Wohnungen, Desinfection der Krankenräume, Absper¬ 
rung der inficirten Familien, rasch ein günstiges Resultat hatten. Allgemeines 
Interesse verdient endlich die auf Seite 254 begründete Thatsache der un¬ 
gewöhnlich hohen Schwindsuchtsmortalität in der Stadt Me tz = 13*18 Proc. 
sämmtlicher Todesfälle oder 41 Schwindsuchtstodesfalle auf 10 000 Lebende. 
In der Darstellung wird die Ansicht vertreten, dass sociale Verhältnisse, 
vor Allem unzweckmässige Wohnungszustände, als wichtigste Ursache anzu¬ 
schuldigen seien. Die grosse Frequenz von Rhachitis und Scrophulose unter 
den Kindern jener Stadt scheint dies in der That zu bekräftigen. Referent 
gestattet sich aber, unter Hinweis auf die bemerkenswerten Ergebnisse der 
Untersuchungen von Buchanan, Bowditsch u. A., die Bemerkung an¬ 
zuknüpfen, es möge auch die in dem Berichte ausdrücklich constatirte, aber 
als günstig hervorgehobene Undurchgänglichkeit des Bodens von Ein¬ 
fluss sein. 

Es folgt ein von Dr. Stark und Dr. Götel verfasster Bericht einer 
vom ärztlich-hygienischen Verein niedergesetzten Commission über die zur 
Bekämpfung der Trunksucht geeignet erscheinenden Maassregeln. Von letz¬ 
teren werden vorgeschlagen: 

1. Beschränkung der Production des Branntweines, beson¬ 
ders in den Hausbrennereien. 

2. Beschränkung des Kleinhandels mit Alkohol. 

a. Beschränkung der Genehmigung zur Ausübung des Schankgewerbes. 

b. Beschränkung der Oertlichkeit der Schankstellen. 

c. Beschränkung der Verkaufszeit durch Einführung der Polizeistunde. 

3. Gesetzliche Maassnahmen gegen Wirthe und gegen 
Trinker. 

4. Beförderung der Wein- und Bierproduction, sowie 
Empfehlung von Kaffee und Thee. 

5. Belehrung über die nachtheiligen Folgen der Trunk¬ 
sucht. 

6. Maassregeln zur Hebung der Lage der Arbeiter, speciell 
Einrichtung von Arbeitercasinos, Volksbibliotheken, Lesezimmern, 
Volksküchen. 
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In einem anderen Aufsätze bespricht Dr. L e v y die Todesursachen 
der Gefangenen in Ensisheim und Hagenau. Vier Tabellen geben 
ausführliche Auskunft. 

Eine weitere statistische Arbeit ist diejenige des Dr. Asverus über 
die Mortalität des Kreises Chateau-Salins in den Jahren 1872 bis 
1880 incl. 

Diesen selbständigen Arbeiten folgen Referate und Kritiken, sowie 
Notizen, aus welchen letzteren ich als allgemein interessirend hervorheben 
möchte, dass an der Universität zu Strassburg fortan neben theore¬ 
tischen Vorträgen über Hygiene auch praktische Uebungscurse in dieser 
DiBciplin stattfinden. Den Schluss des Bandes bildet der Abdruck einer Ord¬ 
nung für die Schutzpockenimpfanstalt zu Strassburg, einerBe- 
kanntmachung des Oberpräsidiums von Eisass - Lothringen bezüglich des 
Verkaufs und der Anpreisung von Geheimmitteln in Druck¬ 
schriften und öffentlichen Blättern und einer Verordnung, 
kraft deren die Functionen der Acadbmie de mtdecine betreffend Prüfung 
der Geheimmittel der medicinischen Facultät zu Strassburg über¬ 
tragen werden. Nach dieser letztgenannten Verordnung müssen fortan alle 
Anträge bezüglich Genehmigung des Vertriebes von Geheimmitteln einer 
zu diesem Zwecke erwählten Cpmmission jener Facultät vorgelegt und, von 
ihr mit einem sachverständigen Gutachten versehen, dem Oberpräsidenten 
von Elsass-Lothringen übersandt werden. 


Sanitätsrath Dr. R. Mi^quel, Medicinalreferent: Der Landdrostei- 
bezirk Osnabrück, seine klimatischen, Bevölkerungs¬ 
und gesundheitlichen Verhältnisse. Zugleich ein Bericht 
über Stand und Verwaltung der öffentlichen Gesundheitspflege, mit 
besonderer Berücksichtigung der Jahre 1875 bis 1880. Osnabrück, 
1882, Gottfr. Veith. gr. 8. 223 S. — Besprochen von Dr. Alexan¬ 
der Spiess. 

Wie im vorigen Jahre von dem Medicinalreferenten Dr. Becker ein 
Verwaltungsbericht über das Sanitäts- und Medicinal wesen des Landdrostei¬ 
bezirks Hannover erschienen ist, so hat nun Medicinalreferent Dr. Miquel 
einen Bericht über den Landdrosteibezirk Osnabrück veröffentlicht. Wenn 
der statistische Theil der Arbeit sich auch vorwiegend auf die letzten sechs 
Jahre beschränkt, so giebt andererseits der Bericht in seinem reichen Inhalt 
ein äusserst vollständiges und klares Bild der gesammten hygienischen Ver¬ 
hältnisse und Einrichtungen des Bezirks und dabei eine solche Fülle inter¬ 
essanter Einzelheiten, dass es wohl gerechtfertigt ist, etwas eingehender über 
denselben zu berichten, um so mehr, als sich in dem Bezirk Manches findet, 
das in anderen Theilen Deutschlands nicht oder kaum angetroffen wird und 
als solche locale Berichte bei Fernerstehenden meist wenig Beachtung finden. 
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Der Bericht beginnt mit einer geographischen Beschreibung des 
Landdrosteibezirks Osnabrück, der in zwei in mannigfacher Beziehung sehr 
verschiedene Theile zerfallt, in das ehemalige Fürstenthum Osnabrück, das 
dem norddeutschen Hügelland angehört, und in die Kreise Lingen und 
Meppen, welche einen Theil der norddeutschen Tiefebene bilden. Genaue 
Grund Wasserbeobachtungen sind noch nirgends angestellt; im Allgemeinen 
hat das Grundwasser seinen höchsten Stand im December und Januar und 
fällt dann stetig bis zu seinem tiefsten Stand im Mai, um von da an bis 
zum Herbste wieder zu steigen. In der Stadt Osnabrück beabsichtigt man 
jetzt planmässige Grund Wasseruntersuchungen vorzunehmen. 

Das zweite Gapitel bringt sehr genaue Mittheilungen über die klima¬ 
tischen Verhältnisse speciell in der dem Hügelland angehörigen, 68 m 
über dem Meeresspiegel liegenden Stadt Osnabrück und der in der Ebene, 
29 m über dem Meere liegenden Stadt Lingen. Verf. glaubte sich berech¬ 
tigt, die namentlich den östlichen Provinzen gegenüber günstigen klima¬ 
tischen Verhältnisse als eine wesentliche Ursache der im Allgemeinen gün¬ 
stigen Gesundheitsverhältnisse und der verhältnissmässig niedrigen Sterbe¬ 
ziffer des Landdrosteibezirks anzusehen. 

Einen sehr interessanten Anhang zu diesem Capitel bilden die Mitthei¬ 
lungen über den in jener Gegend eine wichtige Rolle spielenden Moor rauch 
oder Höhenrauch, Haarrauch, der besonders in den Monaten Mai und Juni 
sich zeigend dem Brennen des Moors zu Culturzwecken seinen Ursprung 
verdankt, indem von der an den Ufern der Ems gelegenen, nahezu 70 Quadrat¬ 
meilen grossen Moorfläche jährlich ungefähr 40 000 Morgen durch Brennen 
der vorher gelockerten Moornarbe zum Buchweizenbau vorbereitet werden. 
Wie die Ansichten über die Wirkung des Moorrauchs auf die Erzeugung 
von Wind, von Nachtfrösten, von Trockenheit etc. noch controvers sind, so 
ist auch sein Einfluss auf die Gesundheit noch nicht hinreichend erforscht. 
Verf. hält es für unstatthaft, eine Einwirkung auf das Befinden und die 
Gesundheit des Menschen zu leugnen, da in den dichten Rauchmassen, welche 
das Moorbrennen hervorbringe und welche sich über grosse Länderstrecken 
verbreiten, die Atmosphäre verfinstern, die Sonne bedecken und schliesslich 
kaum mehr sichtbar erscheinen lassen, grosse Massen unvollkommener Ver- 
brennungsproducte enthalten seien, deren Einathmen für Befinden und Ge¬ 
sundheit nicht gleichgültig sein könne. Auch hält Verf. das mit dem Ein¬ 
athmen des Moorrauchs stattfindende Eindringen von Kohlenpartikelchen in 
die Lungen möglicherweise für eine mitwirkende Ursache bei den so häufigen 
Erkrankungen an Lungenschwindsucht im Kreise Meppen. Andererseits hebt 
er aber auch hervor, dass die stets nur kurze Zeit dauernde Einwirkung 
dieser Factoren deren mögliche Gefahr sehr verringere. 

Das dritte Capitel handelt über den Stand und die Bewegung der 
Bevölkerung. Der Landdrosteibezirk Osnabrück mit einer Bevölkerung 
von 289 320 Einwohnern auf 113*7 Quadratmeilen ist der zweite dünnst be¬ 
völkerte Bezirk des ganzen preussischen Staates, übertroffen nur noch von 
dem Landdrosteibezirk Lüneburg. Die Zunahme der Bevölkerung im letzten 
Decennium war eine sehr geringe, im ersten Quinquennium betrug sie per 
Jahr 0*83 Proc., im zweiten Quinquennium 0*85 Proc. Die Geburtsziffer 
betrug im Durchschnitt der letzten sechs Jahre 35*9 Proc., blieb sonach be- 
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deutend hinter der des Gesammtstaates von 40 bis 42 Proc. zurück. Wenn 
Verf. angiebt, dass die Zahl der unehelichen Geburten gegen früher sich 
günstiger gestalten, so fehlt zum Vergleich leider die Zahl der Eheschliessun¬ 
gen in den beiden Perioden, deren bedeutende Zunahme in den letzten beiden 
Decennien jenes günstigere Verhältnis wohl erklären würde. Die Sterbe¬ 
ziffer der letzten sechs Jahre betrug 23*4 Proc., eine günstige Zahl, für die 
Verf. die niedere Geburtsziffer und das günstige Sterblichkeitsverhältniss im 
ersten Lebensjahr als vorzugsweise bestimmend annimmt. 

Eine besondere Bearbeitung erfährt natürlich die Hauptstadt des Be- 
' zirks, Osnabrück, in der in den letzten Jahrzehnten viele bedeutende 
Einrichtungen zur Hebung der Gesundheitsverhältnisse der Stadt geschaffen 
worden sind. Eine allgemeine Canalisation der Stadt, die in Folge der 
Choleraepidemie von 1859 in Angriff genommen wurde, ist jetzt bis auf 
geringe Strecken vollendet; in sie muss jeder Anlieger unterirdisch ent¬ 
wässern. Die Excremente werden in cementirten Gruben aufbewahrt und 
durch Abfuhr entfernt. Wenn Verf. angiebt, es sei mit Sorgfalt darauf zu 
achten, dass die Cementirung der Grube vollständig sei, so dürfte dies in 
praxi ein frommer Wunsch bleiben. Der Canalisation und andererseits der 
Verbesserung der Ventilation durch Niederlegen der Wälle glaubt Verf. die 
günstigen SterblicHkeitsverhältnisse der letzten Zeit zuschreiben zu dürfen, 
die bestehe, trotzdem dass durch die rasch zunehmende Fabrikbevölkerung 
die Qualität der Bevölkerung sich wesentlich verschlechtert habe. Als 
erfreuliche Thatsache sei hier noch erwähnt, dass das rege Interesse der 
Stadtverwaltung für die öffentliche Gesundheitspflege, das sich in letzter 
Zeit in der Inangriffnahme des Baues einer Wasserleitung und eines Schlacht¬ 
hauses bethätigte, eine lebhafte Unterstützung in dem ärztlichen Verein von 
Osnabrück findet, dessen Mitglieder übereingekommen sind, alle in ihrer 
Praxis vorkommenden Fälle von ansteckenden Krankheiten anzuzeigen und 
über ihre möglichen Ursachen Auskunft zu geben. 

Das nächste Capitel behandelt Stammesart und allgemeine Lebens- 
verhältnisse der Bewohner, als Nahrung, Trinkwasser, Wohnung, Beklei¬ 
dung, Beschäftigung. 

Unter den Nahrungsmitteln sind es vorzugsweise zwei, die eine 
Hauptrolle spielen: der Buchweizen, vorzugsweise in der Form von Buch¬ 
weizenpfannenkuchen genossen und das unter dem Namen Pumpernickel 
bekannte Schwarzbrod. Ersteres hält Verf. für ein zuträgliches, nahrhaftes, 
nicht besonders schwer verdauliches Nahrungsmittel, das in den Kreisen 
Lingen und Meppen den Weizen fast vollständig ersetzt. Nicht ein Gleiches 
gilt von dem Pumpernickel, das ganz allgemein genossene Brod aus grob 
gemahlenem, von den Kleien nicht befreiten Roggenmehl. Der Pumpernickel¬ 
teig, sehr schwach gesäuert, wird 24 Stunden lang gebacken, dabei wird 
ein grösser Theil des Stärkemehls in Zucker umgesetzt. Der in der Kleie 
befindliche Kleber macht den Pumpernickel zu einem an stickstoffhaltiger 
Nährsubstanz etwas reicheren Nahrungsmittel. Dieser geringe Vortheil wird 
aber mehr als aufgewogen durch die grosse Menge von Kleie, die reizend 
auf die Darm Schleimhaut wirkt und den Pumpernickel zu einer dem Ver¬ 
dauungscanal viel Arbeit bietenden Nahrung macht. — Schädliche Wirkungen 
durch schlechte oder verdorbene Nahrungsmittel werden selten beobachtet, 
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mit Ausnahme von Erkrankungen nach dem Genuss von Granaten, kleinen 
Seekrebsen, deren Genuss zuweilen choleraartige Erscheinungen hervorruft, 
yermnthlich in Folge davon, dass die Granaten giftige Bestandteile aus 
der Umgebung, in welcher sie leben und gefangen werden (Quallen?), auf¬ 
nehmen. 

ln Bezug auf Trinkwasser sind die Verhältnisse selbstverständlich 
sehr verschieden, in manchen der kleineren Städte sehr ungünstige. Auch 
in Osnabrück ist das Wasser in vielen Brunnen stark verunreinigt, so dass, 
wie schon erwähnt, der Plan besteht, eine Quellwasserleitung aus dem Ge¬ 
biete der Düte der Stadt zuzuleiten. Auf dem Lande vollends sind die 
Trinkwasserverhältnisse meist noch ungünstiger, weil Jedermann seinen 
eigenen Brunnen hat und nur sehr selten der Besitzer darauf achtet, dass 
sein Brunnen in gutem Zustande ist. Verf. stellt es, gewiss mit grossem 
Rechte, als wünschenswerth hin, wenn überall die Gemeindeverwaltung an¬ 
gehalten würde, einige öffentliche Brunnen an geeigneten Orten einzu¬ 
richten und für Instandhaltung, namentlich Reinhaltung derselben zu sorgen. 

Was die Wohnungen betrifft, so sind ca. 8 /i d er Bevölkerung Land¬ 
bewohner, von den wieder der bei Weitem grösste Theil zerstreut auf ein¬ 
zelnen Höfen wohnt, die oft sehr tief und feucht liegen, niedrige, meist 
nicht unterkellerte Wohnräume mit kleinen, selten geöffneten Fenstern 
haben. Dabei sind die Betten meist entweder in „Butzen“, Wandschränken 
oder nach holländischer Sitte ganz von Vorhängen umgeben, wodurch eine 
ausreichende Lüftung unmöglich wird. In der Stadt Osnabrück sind die 
Verhältnisse natürlich ganz anders, hier besteht eine sehr gute Bauordnung, 
die bezugs vieler wichtigen Punkte den gesundheitlichen Erfordernissen 
genügt. 

Die Beschäftigung des grössten Theils der Bevölkerung des Land¬ 
drosteibezirks ist Ackerbau, dem etwa zwei Drittel der Bevölkerung ange¬ 
hören. Von den grösseren Betrieben werden bemerkenswerthe Daten über 
die gesundheitlichen Verhältnisse der Arbeiter in einigen Berg- und Hütten¬ 
werken, Eisen- und Stahlwerk, bei Steinhauern etc. gegeben. 

Nun folgt ein ausführliches Capitel über vorherrschende und be¬ 
merkenswerthe Krankheiten, in welchen alle die hauptsächlichsten, 
namentlich die zymotischen Krankheiten eingehend besprochen werden. Die 
ausführlichste Bearbeitung erfahrt der Typhus, den Verf. als den „Chor¬ 
führer der Infectionskrankheiten“ ansieht: „wo er häufig und intensiv, 
treten auch andere Infectionskrankheiten, so namentlich Scharlach und 
Diphtheritis, häufig und intensiv auf.“ Für Abdominaltyphus besteht eine 
Anzeigepfiicht und wird die hierauf wie auf die Maassregeln zur Verhütung 
der Ausbreitung des Typhus bezügliche Polizei Verordnung vom 12. Juni 
1878 mitgetheilt. Das Resultat dieser Anzeigepfiicht scheint ein wenig 
befriedigendes, Verf. meint, dass kaum die Hälfte aller Erkrankungsfölle zur 
Anzeige kämen, abgesehen von der Stadt Osnabrück, wo die Verordnung 
durch Beihülfe des ärztlichen Vereins ziemlich vollständig durchgeführt sei. 
Betreffs der Aetiologie des Typhus theilt Verf. eine Reihe von Beobach¬ 
tungen mit, von denen einzelne die Bodenbeschaffenheit, die Mehrzahl 
schlechtes Trinkwasser als die Ursache der Entstehung des Typhus angeben. 
Mehrfach sind Beobachtungen gemacht worden, dass bei stark gesunkenem 
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ßrundw&Bser ein heftiger Regenguss die faulenden Substanzen im Boden in 
das Trinkwasser hineinschwemmte und dieses dadurch zu einem gesundheits¬ 
schädlichen machte. 

Nachdem Ruhr, Cholera, Kinderdiarrhöen und Blattern besprochen sind, 
behandelt Verf. wieder ausführlicher Scharlach und Dipbtheritis t 
namentlich weil sie ein höheres sanitätspolizeiliches Interesse dadurch bieten, 
dass mit mehr Erfolg als beispielsweise bei den Masern gegen sie vorge¬ 
gangen werden könne. Auch hier verpflichtet eine Polizeiverordnung zur 
Anzeige und ferner dazu, dass in einem Hause, in dem Scharlach oder 
Diphtheritis vorkomme, „die erkrankten Kinder, sowie alle anderen 
Kinder in demselben Hause mindestens noch acht Tage nach 
völligem Ablauf der Krankheit vom Schulbesuche zurückzuhal¬ 
ten" seien. 

Auf die übrigen aufgeführten Krankheiten einzugehen, würde hier zu 
weit führen, nur der Lungenschwindsucht sei noch mit wenigen Worten 
erwähnt, da ihr in der Landdrostei 23 Proc., im Kreise Meppen sogar 
30 Proc. aller Todesfälle zum Opfer fallen, gegenüber 12 Proc. im ganzen 
Staate. Und zwar ist es, entgegen dem sonstigen Verhalten, vorzugsweise 
die Landbevölkerung, die von ihr befallen wird, und hier wieder besonders 
die Kreise mit der dünnsten Bevölkerung, wofür Verf. in erster Linie die 
Verhältnisse des Haidelandes verantwortlich macht, die ungeheuren unbe¬ 
bauten Flächen, die grösstentheils aus Sandboden bestehen, der spärlich mit 
Haide bewachsen ist, auf weiten Strecken auch gänzlich blossliegt. 

Das letzte Capitel, öffentliche Gesundheitspflege überschrieben, 
giebt Mittheilungen über die Organisation des Sanitätswesens, über die 
Medicinalbeamten, Aerzte, Apotheken, Hebammen, über Armenkrankenpflege, 
über Curpfuscherei, die in den letzten Jahren sehr überhand genommen 
habe, sowie über die verschiedenen Krankenhäuser und die Heilbäder: 
Rothenfelde, Soolbad Essen und Bad Bentheim. 

In dem Abschnitte Impfungen wird über die Ergebnisse der letzten 
sechs Jahre berichtet. Bei den Erstimpfungen schwankte der Erfolg in den 
einzelnen Kreisen und Jahren zwischen 95 und 99 Proc., bei den Zweit¬ 
impfungen zwischen 58 und 94 Proc. Impfschädigungen kamen in jenen 
sechs Jahren, nirgends zur Beobachtung. 

Der nächste Abschnitt behandelt die Untersuchung von Nahrungs¬ 
mitteln und die Fleischschau. In den letzten sechs Jahren wurden von 
679 amtlichen Fleischschauern 414 046 Schweine untersucht und von ihnen 
vier trichinös befunden, während in der Zeit 616 amerikanische Speckseiten 
und Schweinefleischpräparate trichinös befunden wurden. (Leider ist die 
Zahl der überhaupt untersuchten amerikanischen Speckseiten nicht ange¬ 
geben.) Sehr beachtenswerth ist, was Verf. über den Werth der Trichinen¬ 
schau, namentlich bei den amerikanischen Speckseiten, sagt. (Wenn man 
obige Zahlen ansieht, begreift man, wie wenig Verlass auf Untersuchungen 
zu geben ist, bei denen ein Fleischschauer 100 000 Schweine erfolglos unter¬ 
sucht, bis er einmal in einem Thier Trichinen findet! Ref.) 

In dem Capitel Schulen theiltVerf. mit, dass bei allen Schulneubauten 
den Forderungen der Hygiene Rechnung getragen werde, dass aber noch 
zahlreiche alte Schulen beständen, die in sanitärer Beziehung sehr viel zu 
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wünschen übrig Hessen. Gegenüber den vielen Schäden, die die Schulen 
auf die Gesundheit ausüben, weist Verf. auch auf die grossen gesundheit¬ 
lichen Vortheile hin, welche die Schulen der Jetztzeit haben, unter denen er 
den obligatorischen Turnunterricht in erste Linie setzt. Verf. hofft, dass 
der Gedanke mehr und mehr zur Durchführung komme, „dass die Schule 
ebensowohl dazu da sei, den Körper als den Geist zu kräftigen und zu 
gesunden. u Dazu hält er es aber für wünschenswerth, dass ärztlicher Rath 
und Einfluss sich in den Schulen mehr geltend mache und dass eine öftere 
Besichtigung der Schulen während der Unterrichtszeit durch einen Medicinal- 
beamten stattfinde. 

Zwei kurze Capitel über Reinhaltung der Strassen und 
BeerdigungsweBen beschliessen das Buch, von dessen reichhaltigem 
und belehrendem Inhalt die vorstehenden Mittheilungen einen kurzen Aus¬ 
zug zu geben suchten. 


Statistischer Sanitätsbericht über die königl. preussische 
Armee und das xm. (königl. württembg.) Armeecorps 
für das Rapportjahr vom 1. April 1878 bis 31. März 
1879. Bearbeitet von der Militärmedicinalabtheilung des königl. 
preuss. Kriegsministeriums. Berlin 1881. 4. 127 S. — Besprochen 
von Stabsarzt Dr. Zimmern (Frankfurt a. M.). 

Dem im vorigen Jähre erschienenen Sanitätsbericht für die vier Rap¬ 
portjahre vom 1. April 1874 bis zum 31. März 1878 ist nunmehr ein 
weiterer über das Rapportjahr 1878/79 gefolgt, welcher, wenn er sich auch 
im Allgemeinen der Eintheilung der bisher erschienenen Berichte an- 
schliesst, doch sowohl im Berichte selbst, als in den Tabellen mehrfache Er¬ 
weiterungen und Bereicherungen erfahren hat. 

Es sind nämlich im Berichte neu aufgenommen worden: der Gesammt- 
zugang an Schonungs-, Revier- und Lazarethkranken den Monaten nach, 
der Revier- und Lazarethkrankenzugang bei den einzelnen Armeecorps mit 
Rücksicht auf die Krankheitsgruppen des Rapportschemas, ferner, bei dem 
gleichen Zugang, die Behandlungsdauer und der Ausfall an Diensttagen. 

An Tabellen sind neu hinzugekommen: 

Tabelle A. I. 2. Krankenrapport der ganzen Arm*ee; A. I. 3. Zusammen¬ 
stellung der Krankheiten der ganzen Armee a. nach Armeecorpö, b. nach 
der Zeit des Zugangs, und A. I. 9. die Lazareth - und Revierkranken, ge¬ 
schieden nach Truppengattungen, in ihrem Verhältnisse zur Häufigkeit der 
Erkrankungen, zur Behandlungsdauer, und zur Art des Abganges. 

Die beiden, im vorigen Berichte enthaltenen lithographischen Tafeln, 
den Gesammtkrankenstand im Verhältnisse zur Iststärke der Armeecorps und 
der Armee, und die vergleichende Darstellung der einzelnen Krankheits¬ 
gruppen für die fünf letzten Rapportjahre in Farben vergleichend graphisch 
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vorführend, sind in Wegfall gekommen, resp. durch in den Text ein¬ 
gedruckte Diagramme ersetzt. 

Im Ganzen hat das umfassende Material und die übersichtliche stati¬ 
stische Verarbeitung desselben in den bisherigen Berichten, durch den 
vorliegenden einen erfreulichen Zuwachs erhalten. Wir entnehmen dem¬ 
selben folgende wesentlicheren Daten, indem wir betreffs der Einzelheiten 
auf das Original verweisen. 

A. Der Krankenzugang. 

Bei einem verbliebenen Bestände von 9663 Kranken betrug im Hap¬ 
portjahre der Gesammtzugang an Schonungs-, Revier- und Lazarethkranken 
379 953 Mann = 1160 pro mille der durchschnittlichen Iststärke von 
327 298 Mann, und stellt sich um 46*2 p. m. niedriger, als die mittlere 
Erkrankung8ziffer der letzten vier Happortjahre. 

Es befanden sich darunter: 

192 710 Schonungskranke = 588*8 p. m. 

83 037 Revierkranke = 253*8 „ und 

104 170 Lazarethkranke = 318*3 „ 

der Iststärke der Armee. 

Der tägliche durchschnittliche Krankenstand betrug auf 1000 Mann der 
Iststärke 35*4 Kranke, und zwar 8*6 in Schönung, 6*1 im Revier und 20*7 im 
Lazareth. Die Behandlungsdauer betrug für jeden Kranken im Durch¬ 
schnitte 10*9 Behandlungstage, und zwar für die Schonungskranken 5*4, 
für die Revierkranken 8*7, und für die Lazarethkranken 22*0 Tage. 

Auf jeden Mann der Iststärke kommen 13*0 Krankheitstage, und es 
wurde die Armee durch die Lazarethkranken 7*6 Tage, durch die Revier¬ 
kranken 2*2 Tage, und durch die Schonungskranken 3*2 Tage lang ausser 
Dienst gestellt. 

Der. Revier- und Lazarethkranken Zugang (also ohne Schonungskranke) 
betrug auf 1000 Mann der Iststärke 572*1, 59*5 p. m. weniger als in den 
vier Vorjahren; der Lazarethkrankenzugang allein 318 p. m.; davon liefer¬ 
ten das VII., VIII. und XIII. Armeecorps die wenigsten, das I., III. und IX. 
die meisten. 

Von den einzelnen Waffengattungen ist der Zugang am stärksten bei 
den Festungsgefangenen und Arbeiterabtheilungen (936 p. m.), bei dem 
Train (857*4 p. m.) und bei den Kadetten (822*3 p. m.); am geringsten bei 
den Militärkrankenwärtern (306*9 p. m.), bei den Kriegs- und Unterofficier- 
schulen (435 p. m.) und bei der Infanterie (533*5 p. m. der Iststärke). 

Die Durchschnittsbehandlungsdauer im Revier und Lazareth ist am 
geringsten bei der Artillerie mit 15*7 Tagen, am höchsten bei den Militär¬ 
krankenwärtern mit 26*5 Tagen. 

Unter den Garnisonen hatten die höchste Krankenzahl Tübingen 
(2117*7 p. m.), Liebenwalde (1970*3 p. m.}, und Leobschütz (1463*4 p.m.); 
die wenigten Kranken hatten Oppeln (110*9 p.m.), Schlettstadt (110*9 p. m.) 
und Eisenach (152*9 p. m. der Iststärke). 

In den Sommermonaten prävalirten die Allgemeinerkrankungen und 
die Augenkrankheiten, im Winter die Krankheiten der Athmungsorgane, 
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die mechanischen Verletzungen, und die Krankheiten der äusseren Be¬ 
deckungen. In den Monaten Januar, Februar und März gingen die meisten, 
im September und Octbber die wenigsten Kranken zu. 

Unter den Krankheitsgruppen zeigten sich als die häufigsten die 
Krankheiten der äusseren Bedeckungen (121*5 p. m.), die mechanischen 
Verletzungen (113*4 p. m.) und die Krankheiten der Ernährungsorgane 
(92*9 p. m.); als die seltensten, die Krankheiten des Nervensystem es 
(3*6 p. m.), die (nicht venerischen)- der Harn- und Geschlechtsorgane 
(6*9 p. m.) und die Ohrenkrankheiten (7*1 p. m. der Iststärke der Armee). 

Bei den Infectionskrankheiten ist bemerkenswert!!, dass echte 
Pocken gar nicht, von modificirten nur 15 Fälle vorgekommen sind. An 
Scharlaoh und Masern erkrankten 497 Mann mit 13 Todesfällen. Von 
Erysipel wurden 671 Fälle beobachtet; in Glogau will man dabei durch 
die Verabreichung von benzoesaurem Natron günstige Erfolge erzielt haben. 

Bei Diphtheritis (589 Fälle mit 10 Todesfällen) sollen Lösungen von 
Jod in Jodkalium und Brom in Bromkalium günstige Heilerfolge ergeben 
haben. 

An gastrischem Fieber erkrankten 1431 (4*4 p. m.), an Unterleibs¬ 
typhus 1926 (5*9 p. m.); bezüglich der Aetiologie weisen die meisten 
Beobachtungen, abgesehen von Fällen directer Uebertragung, auf Zer- 
setzungsvorgänge im Boden und Aufnahme der specifischen Producte durch 
die Athemlufk und das Trinkwasser hin. Die Mortalität an Typhus betrug 
200 Mann; unter den Behandlungsmethoden erwies sich die Kaltwasser¬ 
behandlung auch in diesem Jahre als die erfolgreichste. 

Typhus exanthematiens und recurrens wurden 53 Mal beobachtet, 
mit fünf Todesfällen." An Weohselfieber erkrankten 8909 Mann (27*2 p. m.), 
an Ruhr 316 (0*97 p. m.). 

Vergiftungen kamen 178 vor mit 20 Todesfällen; darunter befindet 
sich eine Beobachtung aus Mainz, wo nach dem Genüsse von Pöckelfleisch, 
wahrscheinlich in Folge Verderbniss der Pöckellake 42 Erkrankungen mit 
einem Todesfälle vorkamen; der Sectionsbefund ergab den typhösen ähn¬ 
liche Darmgeschwüre. 

Bei Gelenkrheumatismen (2575 Fälle = 7*9 p. m.) wurden in 
einigen Garnisonen Versuche mit Benzoesäure gemacht, die im Allgemeinen 
die Ueberl egen heit der Salicylsäure constatirten. 

An Hitzschlag wurden 77 Mann hehandelt, mit 11 Todesfällen, zu 
welchen noch fünf ausser der militärärztlichen Behandlung Verstorbene 
hinzukommen. 

An Trichinose erkrankten 17 Mann, welche sämmtlich geheilt 
wurden. 

Bösartige Geschwülste wurden 19 Mal beobachtet, mit 8 Todes¬ 
fällen. 

An Krankheiten deß Gehirns und Nervensystems kamen 
1173 Fälle (3*6 p. m.) in Behandlung, von welchen 75 letal endigten. 

Die Zahl der von Krankheiten der Athmungaorgane Befallenen 
betrug 19 454 Mann = 59*4 p. m. der Iststärke. Es befanden sich darunter 
3817 Lungenentzündungen mit 145 Todesfällen, und 1342 Brustfellentzün¬ 
dungen mit 57 Todesfällen; von letzteren wurden 37 Fälle operativ be- 


Digitized by VjOOQle 


Sanitätsbericht über die preuss. Armee u. das XIII. Arraeecorps. 525 

handelt, und zwar 21 durch Incision; ferner 1023 phthisische Lungenleiden 
mit 294 Todesfällen. 

An Krankheiten der Circulationsorgane litten 3182 Mann 
(9*7 p. m.), von welchen 32 starben. 

Drei Fälle von acuter Herzdilatation in Folge von Ueberanstrengung 
werden eingehender geschildert. 

Die Gruppe der Krankheiten der Ernährungsorgane umfasst 
30 423 Mann = 93 p. m. der Iststärke; nach Ausscheidung der Krank¬ 
heiten des Mundes, Rachens und der Tonsillen ergeben sich noch 48*7 p. m.; 
diese Krankheiten haben sich von Jahr zu Jahr (gegen 74*1 p. m. im 
Jahre 1874/75) bedeutend vermindert, was dem Streben nach rationellerer 
Ernährungsweise zugeschrieben werden muss. 

Venerische Erkrankungen wurden 12 615 = 38*5 p. m., andere 
Krankheiten der Harn- und Geschlechtsorgane 2260 = 6*9 p. m. 
behandelt; ferner Augenkrankheiten 8828 = 27*0 p. m., worunter 
1818 contagiöse Formen, Ohrenkrankheiten 2302 = 7*1 p. m. 

Die beiden grossen Gruppen der Krankheiten der äusseren 
Bedeckungen, und der mechanischen Verletzungen betrugen in 
diesem Jahre 39 749 = 121*4 p. m., resp. 37 108, = 113*4 p. m. der 
Iststärke, unter den letzteren befanden sich 843 Knochenbrüche, 439 Luxa¬ 
tionen und 149 Schusswunden. Die Krankheiten der Bewegungs¬ 
organe betrugen 8200 = 25*7 p. m. 

Von grösseren Operationen kamen vor: 33 Amputationen, 4 Ge- 
lenkresectionen und 4 Resectionen in der Continuität der Knochen, mit im 
Ganzen 15 Todesfällen. 

Endlich kamen noch 4 Selbstverstümmelungen und 33 Selbstmord¬ 
versuche in Behandlung, von welohen letzteren 10 tödtlich verliefen. 


B. Der Krankenabgang. 

Der Abgang der im Revier und Lazareth behandelten Kranken erhellt 
aus folgender Tabelle: 


Von den im Lazareth und Revier Behandelten sind 


Zahl 

der 

Behan¬ 

delten 

(Be¬ 
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und 

Zu- 

6«»g) 
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als dienst¬ 
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entlassen 
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geblieben 
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lute 

Zahl 

in 

p. m. 
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delten 
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p. m. 
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196906 

178275 

905*4 

3045 

15*5 

1003 

5*1 

1093 

5*6 

3267 

16*6 

10223 

51*9 
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Die anderweitig in Abgang gekommenen sind grösstentheils solche, 
welche ins Passantenverhältniss oder in andere Lazarethe übergeführt, in 
die Heimath beurlaubt oder in Bäder geschickt wurden. 

Der Gesammtabgang der Armee durch Dienstunbrauchbarkeit betrug 
6691 Mann = 20*4 p. m., durch Halbinvalidität 890 Mann = 2*7 p. m. 
und durch Ganzinvalidität 1471 Mann = 4*5 p. m. der Iststärke. 

Der Gesammtabgang durch Tod betrug während des vorliegenden 
Rapportjahres 1581 = 4*8 p. m. der Iststärke. Von 1000 Todesfällen 
waren 779 durch Krankheiten, 123 durch Selbstmord und 98 durch Un- 
glücksfälle veranlasst. 

Von neugetroffenen sanitären Maassnahmen werden die in den 
Garnisonen Breslau und Frankfurt a. 0. zur Verbesserung des Trinkwassers 
errichteten grossen Jacob’sehen Filter beschrieben, die eine geringe Ab¬ 
nahme der organischen Substanzen und des Chlors, und ein Klarwerden 
des vorher trüben Wassers erzielten. Als Schlussresultat der Versuche 
ergab sich, dass die Jacob’sehen Filter, die im Wesentlichen aus unterein¬ 
ander liegenden Schichten von Sand, feiner und grober Kohle, feinem und 
grobem Kies und Gerolle bestehen, mehr geeignet scheinen, ein durch 
suspendirte Stoffe verunreinigtes Wasser zu klären, als ein an gelösten 
organischen, bezw. Fäulnissstoffen reiches Wasser zu bessern. 

Ferner haben die Ventilationseinrichtungen der Tonnenlatrinen in Ca- 
sernen und Lazarethen insofern eine Aenderung erfahren, als statt der Ven¬ 
tilation der einzelnen Closettrichter und Abfallrohre eine Ventilation des 
ganzen Tonnenraumes eingeführt wird. Die Tonnenräume werden verklei¬ 
nert, die Tonnen direct unter die Trichter, mit Wegfall der Äbfallrohre 
gerückt, und die Ventilationsrohre, deren Saugkraft in den Lazarethen durch 
einen Heizapparat gesteigert wird, führen direct in den Tonnenraum, so 
dass sie die Gase von da und durch die offenen Trichter auch aus den 
oberen Latrinenräumen absaugen. 

Der zweite Theil des Sanitätsberichts besteht aus 42 grösseren und 
kleineren Tabellen, welche in übersichtlicher Form das gesammte vorhan¬ 
dene Material theils nach den Truppen- und Garnisonrapporten vorlegen, 
theils dasselbe nach den verschiedensten Richtungen hin gruppirt und 
gegliedert verwerthen, und in Betreff deren auf das Original verwiesen 
werden muss. 


Dr. H. Böing: Thatsaohen zur Pocken- und Impffirage. Eine 
statistisch-ätiologisch-kritische Studie. Leipzig, Breitkopf u. Härtel 
1882, 112 S. — Besprochen von Dr. Lotz (Basel). 

„Thatsachen zur Pocken- und Impffrage“, einem hervorragenden klini¬ 
schen Lehrer „in dankbarer Verehrung gewidmet“ von einem Impfarzte — 
das lässt den Leser gewiss an alles eher denken, als an eine impfgegnerische 
Schrift. Und doch gesteht uns der Verf. gleich im Vorworte mit Bedauern, 
dass, während er „diese Untersuchungen in dem Glauben und mit der Hoff- 
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nung begann, durch sie eine sichere Bürgschaft für die Richtigkeit der bis¬ 
herigen Impfschutztheorie zu gewinnen.... ihr Resultat zu Ungunsten des 
Impfzwanges ausgefallen ist.“ Da lohnt es sich wohl der Mühe zuzusehen, 
auf welchem Wege denn Böing dahin gelangte, „seine Ueberzeugung wechseln 
zu müssen.“ 

Dem Bestreben, sich durch eigene Prüfung Klarheit zu* verschaffen über 
alles das, was in der Impffrage noch zweifelhaft ist, wird man ja um so weni¬ 
ger die Berechtigung absprechen dürfen, als wir von einem allseitigen klaren 
Verständniss dessen, was die Vaccination gewirkt hat und wirken katm, noch 
ziemlich weit entfernt sind. Dies beweist schon die eine Thatsache, dass 
selbst über so elementare Fragen, wie den Causalzusammenhang zwischen 
Abnahme der Pocken im Beginne unseres Jahrhunderts und Einführung der 
Vaccination auf entschieden impffreundlicher Seite die Ansichten noch aus¬ 
einandergehen. 

Böing erörtert zunächst die Methode, nach welcher er bei Bearbeitung 
des statistischen Materiales verfährt; das Wesentliche dieser Erörterung 
(S. 1 bis 10) ist, es müsse das Material nach Altersclassen disponirt und 
mit der entsprechenden Anzahl der Lebenden in Beziehung gesetzt werden. 
Das ist nun nicht ganz neu; da aber in der Pocken Statistik, überhaupt in 
der Morbiditäts- und Mortalitätsstatistik, noch alltäglich gegen diese Grund¬ 
sätze gefehlt wird, ist es nicht überflüssig, dass Böing sie aufs Neue in 
Erinnerung ruft. Ref. möchte diesen Hinweis noch mit einem schematischen 
Rechnungsexempel unterstützen. Gesetzt es hätten sich bei einer Epidemie 
ergeben: Geimpfte Erkrankte 3007, Gestorbene 299 = 9*94 Proc. der 
Erkrankten, Ungeimpfte Erkrankte 814, Gestorbene 413 = 50*7 Proc. 
der Erkrankten, so würde dieses Resultat, die fünfmal stärkere Letalität der 
ungeimpften Erkrankten, gewiss vielfach als Beweis für die segensreiche 
Wirkung der Impfung verwerthet werden. Und doch beweist das an sich 
gar nichts. Diese Erkrankungen und Todesfälle könnten sich ja nach dem 
Alter folgendermaassen vertheilen: 

Geimpfte Ungeimpfte 




Erkrankte 

Gestorbene 

Proc. 

Erkrankte 

Gestorbene 

Proc. 

0 bis 1 Jahr 


9 

600 

550 

330 N 

600 

1 „ 5 Jahre 

80 

32 

40*0 

180 

72 

40*0 

5 „ 10 

n 

192 

32 

16*6 

54 

9 

16*6 

10 „ 20 

n 

920 

46 

5*0 

20 

1 

5*0 

über 20 

» 

1800 

180 

10-0 

10 

1 

100 

Summa 

• • 

. 3007 

299 

9*9 

814 

413 

50*7 


Da ergäbe sich klar, dass die Letalität der Geimpften und Ungeimpften 
durchaus gleich ist und dass das in der Summe für erstere günstigere Er¬ 
gebnis nur darauf beruht, dass die Letalität auf den verschiedenen Alters¬ 
stufen verschieden ist und dass bei den Geimpften die Altersclassen mit 
günstigerer Letalität, bei den Ungeijnpften diejenigen mit ungünstigerer 
Letalität vorherrschen. Ein derartiges Verhältnis findet nun aber in 
Wirklichkeit stets mehr oder weniger statt, und es ist daher jeder Vergleich 
zwischen Geimpften und Ungeimpften, welcher nicht den Einfluss des Alters 
elirainirt, werthlos. 
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Man sollte erwarten, dass Böing sich dem benutzten Materiale gegen¬ 
über ebenso kritisch erweise, wie bei der Methode. Aber keineswegs. Auf 
Grund amtlicher Pockenlisten wird uns (S. 10 bis 27, 97 bis 109) die Pocken¬ 
morbidität und -mortalität Geimpfter und Ungeimpfter in verschiedenen, vor¬ 
herrschend rheinischen, Ortschaften vorgeführt. Wir verzichten auf eine Kritik 
der Art und Weise, wie jenes Material im Einzelnen verwerthet wird. Wir 
fragen nur: Ist eine Pockenliste, sei sie noch so „amtlich“, ein wissenschaft¬ 
liches Document? Da über die Diagnose der Krankheit sowie über Impfzustand 
und Blatterung der Erkrankten nur Aerzte zutreffende Angaben machen 
können, so kann vor Allem nur solches Material als wissenschaftlich verwerth- 
bar anerkannt werden, das ausschliesslich auf ärztlichen Angaben beruht. 
Noch mehr. Sowie in einem grösseren Bezirke zahlreiche Collegen bei der 
Sammlung der Angaben Zusammenwirken, so werden darunter einzelne Beob¬ 
achter sein, die keine volle Gewähr bieten für richtige und genaue Angaben. 
Wir müssen also verlangen, dass mindestens alle zweifelhaften und auffallen¬ 
den Fälle von einem zuverlässigen Beobachter revidirt werden. Wir müssen 
uns mit einem Worte für das Gesammtergebniss an einen wissenschaftlichen 
Gewährsmann halten können, der uns bei der Mittheilung des Materials 
klar auseinandersetzt, dass und wie weit er für die Richtigkeit des gesam¬ 
melten Materials einBtehen kann, der uns ferner über auffallendere Fälle 
noch genauere Auskunft giebt. Auch genügt dabei nicht die einfache An¬ 
gabe „geimpft“ oder „ungeimpft“; wir müssen auch die „zu spät geimpf¬ 
ten“ und die nie fehlenden „Fälle mit zweifelhaftem Impfzustande“ besonders 
rubriciren können, wenn wir uns ein objectives Urtheil bilden wollen. 

Niemand wird im Ernst die eben präcisirten Anforderungen als zu 
rigoros erklären. Man supponire einmal irgend eine andere Frage, z. B. die¬ 
jenige der Wundbehandlung. Wer wird, wenn es sich darum handelt, die 
Wirkung der antiseptischen Behandlung auf statistischer Basis zu unter¬ 
suchen, kritiklos rechts und links Fälle Zusammentragen, bei denen irgend¬ 
wie der antiseptische Apparat zur Anwendung gekommen ist? Nur solche 
Fälle wird man acceptiren, bei welchen anhaltend den theoretischen Erfor¬ 
dernissen der antiseptischen Wundbehandlung volles praktisches Genüge 
geleistet worden ist. Sind nun etwa zum Studium der Pockenprophylaxe 
weniger wissenschaftliche Cautelen und eine weniger reinliche Statistik 
nöthig als zum Studium der Prophylaxe der Wundkrankheiten? 

Wie wenig entsprechen aber den wissenschaftlichen Anforderungen 
solche amtliche Listen! Wir wissen längst, wie sehr sie in Bezug auf 
Richtigkeit der Angaben, selbst in Bezug auf einfache Vollzähligkeit zu 
wünschen übrig lassen. Die bezügliche Berliner Statistik von 1871 enthält 
nur 3552 von 5086 vorgekommenen Todesfällen; auch die von Böing mit- 
getheilte Crefelder Statistik von 1871/72 enthält von 644 in den Standes¬ 
amtsregistern notirten Gestorbenen nur 539. Wenn es schon bei den hand¬ 
greiflichen Todesfällen so mangelhaft aussieht, so lässt sich ermessen, oder 
vielmehr es lässt sich kaum ermessen, wie ungenau erst die weniger hand¬ 
greiflichen Erkrankungen und Angaben über den Impfzustand notirt sein 
werden. Einen momentanen sanitätspolizeilichen Werth mögen solche Listen 
trotz ihrer Unvollkommenheit haben, aber niemals einen dauernden wissen¬ 
schaftlichen, und wer kritiklos genug ist, sie trotzdem zur Grundlage seiner 
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Forschungen zu wählen, der möge wenigstens sich und seinen Lesern nicht 
in der Vorrede die Illusion zumuthen, er habe sich bei seinem Suchen nach 
Wahrheit „der strengen, rein objectiven Methode der wissenschaftlichen 
Forschung bedient“. 

Nun ist freilich nicht zu leugnen, dass, wenn wir alles Material, welches 
unzuverlässig ist, und alles, welches, obschon vielleicht zuverlässig, nicht 
nach Altersclassen disponirt ist, bei Seite legen — dann nur relativ wenig 
übrig bleibt. 

Wir müssen ja zugeben, dass wir keine präcise Antwort geben 
können auf die Fragen, welche nur durch genaue Morbiditätsstatistik zu 
lösen sind, z. B. in welchem Verhältnisse nimmt mit zunehmender Ent¬ 
fernung von der Impfung die Empfänglichkeit der Geimpften für Pocken 
wieder zu? In welchem Verhältnisse wird bei den geimpften Erkrank¬ 
ten mit zunehmender Entfernung von der Impfung der Verlauf der 
Pocken schwerer? Die jenseits der Pubertät von Jahrzehnt zu Jahrzehnt 
zunehmende Höhe der Letalität bei den geimpften Pockenkranken ist 
jedenfalls zum geringsten Theile Folge der zunehmenden Entfernung 
von der Impfung, zum grössten Theile, wenn nicht ganz, Folge des Alters 
überhaupt. 

Aber wenn Böing sich sichere Rechenschaft geben wollte über die 
Cardinalfrage, ob die Impfung überhaupt eine Wirkung habe, und im Durch¬ 
schnitte nicht etwa nur eine rasch vorübergehende, sondern eine auf Jahre 
hinaus dauernde, so standen ihm ja die Erfahrungen im Grossen zu 
Gebote. Hier kennen wir nur die Todesfälle und deren Verhältnis zur 
Bevölkerung. Die der Fälschung ausgesetzte Unterscheidung von „geimpft“ 
und „ungeimpft“ fallt hier weg. Wir wissen nur in globo, dass es sich um 
Pockentodesfälle vor oder nach Einführung der Impfung handelt; im 
letzteren Falle mit annähernder Sicherheit, wie vollständig und in welchem 
Lebensalter die Impfung der Bevölkerung durchgeführt ist. Die Differenzen, 
welche sich im Grossen ergeben, sind so bedeutend, dass sie selbst bei An¬ 
nahme erheblicher Fehler in den Angaben über die Todesfälle nicht wesentlich 
alterirt werden. 

Die Fragen, welche wir an dieses Material stellen können, ßind ebenso 
einfach, als die erfolgenden Antworten unzweideutig und schlagend. Die 
Fragen ergeben sich aus den Antworten, welche folgendermaassen lauten: 

1. Sofort mit Einführung der Vaccination sinkt die Pockenmortalität 
rasch auf 1 / s bis Yto der früheren Höhe. 

2. Bei frühzeitig und durchgreifend geimpften Bevölkerungen ist die 
Pockenraortalität durchschnittlich viel niedriger, als bei mangelhaft 
und erst in späteren Jahren durchgeimpften Bevölkerungen. 

3. Die Pockenmortalität, welche vor der Vaccination fast ausschliess¬ 
lich das Eindesalter belastete, nimmt nach der Vaccination speciell 
im Kindesalter erheblich ab und verschiebt sich auf die höheren dem 
Impfschutze wieder mehr weniger entwachsenen Altersclassen. 

4. Die Entlastung des Kindesalters und die Verschiebung der Pocken¬ 
mortalität auf die Erwachsenen, kurz der ganze Gang der Pocken¬ 
mortalität ist grundverschieden bei Bevölkerungen mit frühzeitig 
durchgreifender und bei solchen mit mangelhafter späterer Impfung. 

ViortcljahrsBchrift fftr Gesundheitspflege, 1882. 34 . 
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Dass diese Veränderungen im Grossen in Betracht zu ziehen seien, ist 
Böing nicht entgangen, aber seine Behandlung dieser Fragen ist durchaus 
oberflächlich. 

Was die im Beginne des Jahrhunderts eingetretene Ab¬ 
nahme der Pockenmortalität betrifft, so wird (S. 35 bis 38) im 
Anschlüsse an dieSchafwoll- und Lumpentheorie Oidtmann’s ihr Causal- 
zusammenhang mit der Vaccination geleugnet. Eine Zusammenstellung 
betreffend Schweden soll beweisen, dass, wenn im Jahre 1874 das Verhält¬ 
nis von 97 Geimpften auf 100 Lebende die damalige Epidemie nicht ver¬ 
hinderte, das Verhältnis von 1 bis 5 Proc. Geimpften im ersten Jahrzehnte 
unseres Jahrhunderts nicht die Abnahme der Pocken könne bewirkt haben. 
Dass es den Pocken gegenüber auf die Anzahl der Immunen ankommt, dass 
Gepockte meist dauernd immun sind, während für Geimpfte der Schutz viel 
öfter ein zeitlich beschränkter ist, dass daher eine Bevölkerung mit 85 Proc. 
Gepockten und einigen weiteren Procenten frisch Geimpfter mehr Immune 
enthält, als eine Bevölkerung mit wenigen Procenten Gepockter und 97 Proc. 
Geimpften, von denen vielleicht Vs oder mehr dem Impfschutze wieder ent¬ 
wachsen sind — das Alles ist Böing nicht entgangen, sondern er hat den 
ausführlichen mathematischen Nachweis darüber, der ihm vor Augen lag 
(„Bericht“ des Ref. S. 19, 44, 62 ff.), kurzweg ignorirt. Als ob durch ein¬ 
faches Verschliessen der Augen der Beweis erbracht wäre, dass die Sonne 
nicht scheine. 

Ebenso ignorirt wird die sehr verschiedene Höhe der Pocken¬ 
mortalität bei Bevölkerungen mit verschieden durch¬ 
geführter Impfung. Für Preussen, Schweden und Bayern hätte Böing 
in dieser Beziehung Angaben über drei Jahrzehnte Anden können in einer 
für ihn gewiss unverdächtigen Quelle (Vogt, „Für und wider“ etc. S. 108); 
für die letzte grosse Epidemie im „Berichte“ des Referenten. Damals 
starben in der Summe der beiden stärksten Epidemiejahre auf 
je eine Million Lebender an den Pocken in: 

Länder ohne Impfzwang 

Frankreich (1870/71) über 5500 l ) 

Belgien (1871/72) .... 5852 2 ) 

Niederlande (1871/72) . . 5376 
Preussen (1871/1872). . . 4930 
Oesterreich (1873/74). . . 4927 
Länder mit Impfzwang 
England (1871/72) . . . 1843») 

Bayern (1871/72) . . . 1655 

Schweden (1874/75). . . 1397 
Schottland (1871/72) . . 1148 

Von all dem erfahrt der geduldige Leser der Böing’sehen „That- 
sachen“ nichts. • 


a ) Man kennt für Frankreich die Ziffer nicht genau, nur dass es über 5500 waren. 

2 ) Warlomont, La vaceine, Bruxelles 1881, p. 21. 

8 ) E. Hart, The truth about vaccination, London 1880, p. 73. (Die bezüglichen Ziffern 
auf S. 71 sind ungenau.) 
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Denn die später (S. 40) im Vorbeigehen gegebene kleine Zusammen¬ 
stellung ist ebenso mangelhaft als unrichtig. Es heisst darin unter Anderem: 
Es starben an den Pocken 


im Jahre 

in 

Personen 

in Procent 
der Bevölkeruni 

1870 

Preussen 

2 000 

0*0086 

1871 


59 838 

0*24 

1872 

n 

64 000 

0*26 

1870—72 

England 

44 840 

0*20 


Für Preussen weichen schon die Ziffern für 1871 und 1872 etwas von 
denjenigen der „preussischen Statistik“ ab; für 1870 aber sind es gar nur 
2000 statt 4470 resp. 0*0086 statt 0*018 Proc.! 

Noch mehr aber sind die Procentzahlen geeignet den Leser irre zu 
leiten. Die Ziffer 0*20 für England ist nämlich durchaus nicht vergleichbar 
mit den Ziffern für Preussen, da sie die Summe, nicht den Durch¬ 
schnitt der Ziffern für die drei Jahre 1870 bis 1872 darstellt; für Preussen 
müsste es entsprechend heissen: Preussen 1870 bis 1872: 0*51 Proc.! d. h. 
2y a mal mehr als England. 

Dagegen hat Böing die eingetretene Verschiebung der Pocken¬ 
mortalität vom Kindesalter auf die Erwachsenen nicht ver¬ 
schwiegen. 

Er bringt sogar S. 33 ff. — und das ist eigentlich das einzige werth¬ 
volle Neue in seiner Schrift — aus Stockholm Angaben über die in den 
Jahren 1774 bis 1800 vorgekommenen Pocken-, Masern- und Scharlach¬ 
todesfälle nach Altersclassen, leider nicht in absoluten Zahlen, sondern auf 
1000 reducirt. Es ergiebt sich dabei, dass die 5113 Pockentodesfalle in 
Stockholm noch relativ mehr die frühesten Kindeijahre belasteten, als die 
6792 Pockentodesfälle in Genf von 1580 bis 1760. Von je 1000 Pocken- 


todten 

standen 

in Stockholm 

in Genf 


im Alter von 

1774 bis 1880 

1580 bis 1760 


0 bis 1 Jahr 

354 

202*5 


1 „ 5 Jahren 

491 

602*5 


5 „ 10 „ 

116 

155*7 


10 „ 16 „ 

22 

18*5 


15 , 20 „ 

9 

8*0 


über 20 „ 

6 

12*7 


Da sich nun im Laufe unseres Jahrhunderts bei den Pocken eine Ver¬ 
schiebung der Mortalität auf die höheren Altersclassen eingestellt hat im 
Gegensätze zu Scharlach und Masern, welche Kinderkrankheiten geblieben 
sind, so kann sich Böing der Einsicht nicht verschliessen, „dass in der 
Aetiologie der Pocken in unserem Jahrhundert irgend welche Factoren 
entweder in Wegfall gekommen oder neu aufgetreten sind, welche eine 
Verminderung der Pockentodten unter den Kindern, eine Vermehrung 
unter den Erwachsenen bewirkten.“ — Ein Satz, der, beiläufig bemerkt, 
einen vom Verfasser jedenfalls nicht beabsichtigten Widerspruch in sich 
enthält. 

34* 
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Als solcher Factor wird dann der Wegfall der Variolation in Anspruch 
genommen. 

In Betreff der Yaccinatiou aber gelangt Böing zu dem wunder¬ 
baren Geständnisse: „Sollte sich indess durch das Studium und die Ana¬ 
lyse dieser Zeitperiode“ (nämlich 1801 bis 1869) „heraussteilen, dass in 
der That die grössere Entlastung des kindlichen und die höhere Belastung 
des späteren Alters mit auf Rechnung der Impfung zu setzen ist, so w&rde 
gleichzeitig daraus die Folgerung gezogen werden müssen, dass der reelle 
Nutzen der Impfung ein sehr zweifelhafter ist, weil ein Theil derjenigen 
Individuen, welche als Kinder durch die Impfung vor dem Pockentode 
bewahrt blieben, demselben im kräftigen Alter zum Opfer fallen: ein volks¬ 
wirtschaftlich sehr precäres Resultat.“ 

Sollte sich also schliesslich doch, entgegen allen übrigen Forschungs¬ 
ergebnissen Böing’s, heraussteilen, dass die Yaccination eine eingreifende 
Wirkung ausübt, so ersähe darin der Yerfasser darin nur „ein volkswirth- 
schaftlich sehr precäres Resultat“, statt den naheliegenden Schluss zu ziehen, 
dass durch Re vaccination die tiefgreifende Wirkung auch für höhere Alters- 
classen zu erneuern sei. 

Wir kommen zur letzten der oben angeführten Erfahrungen im Grossen, 
der Verschiedenheit in der Pockenmortalität nach Alters- 
classen bei verschieden durchgeimpften Bevölkerungen der 
Jetztzeit. Hierüber bringt Böing keine Mortalitätsziffern, sondern nur 
S. 28 u. 29 absolute Zahlen der Pockentodesfälle bei. Die Verschiedenheit 
der Geburtsziffer und die daraus folgende verschiedene relative Stärke der 
kindlichen Altersclassen bei verschiedenen Bevölkerungen stört nun schon 
etwas den Vergleich. Das ist aber das Wenigste. Wenn Böing den Ein¬ 
fluss der Impfung studiren wollte, so musste er doch Bevölkerungen mit 
bekannter Verschiedenheit des Impfzustandes einander gegenüberstellen. 
Die nöthigen Ziffern wären ja ohne „viele Recherchen“ im Berichte des 
Referenten zu finden gewesen. Statt dessen giebt uns Böing eine bunte 
Musterkarte otyne jede Berücksichtigung, wie in den verschiedenen Ländern, 
oder wie bei städtischer und Landbevölkerung die Vaccination durchgeführt 
sei. Von Berlin z. B. werden uns vorgeführt die Jahre 1867 bis 1873; von 
Preussen 1875 bis 1878; dass dazwischen der Erlass des Impfgesetzes liegt, 
wie verschieden dasselbe in verschiedenen Provinzen durchgeführt ist, von 
dem allem merkt der Leser, der es nicht schon weiss, nichts. Bayern, das 
classische Land für die Impfwirkung im Grossen, worüber Böing die An¬ 
gaben von 14 000 Pockentodesfällen nach Altersclassen Vorlagen, figurirt 
mit nicht ganz 500 Todesfällen (!), welche übrigens schon durch jenes 
charakteristische Minimum vom zweiten bis zehnten Jahre sich vor allen 
anderen von Böing mitgetheilten Zahlen auszeichnen, was freilich dem 
Verfasser keineswegs scheint aufgefallen zu sein. Dass aus seiner confusen 
Zusammenstellung sich kein richtiger Schluss ziehen lasse, bestreiten wir 
nicht. Warum hat aber Böing das bekannte Material nicht einer klaren 
Fragestellung entsprechend disponirt und z. B. Bayern einerseits mit den 
Niederlanden und Belgien andererseits oder die Angaben über Schottland 
vor und nach Einführung des Impfgesetzes mit einander verglichen? 
Wenn unsere Zahlen und deren Deutung trotz ihrer Einfachheit Herrn 


Digitized by 


Google 


533 


Böing, Tkatsachen zur Pocken- und Impffrage. 

Böing nicht genehm waren, so war er doch einen Gegenbeweis schuldig. 
Wer sich dem „Matt“ nur mit Durcheinanderwerfen der Figuren entziehen 
kann, giebt damit die Partie verloren. Wir wiederholen, dieser ganze 
Abschnitt über die Erfahrungen im Grossen ist in Bezug sowohl auf das bei¬ 
gebrachte Material^ als auch auf dessen Verwerthung durchaus mangel¬ 
haft und oberflächlich. 

Böing giebt im Weiteren (S. 39 bis 57) einen Ueborblick über 
das, was in der Literatur und der öffentlichen Meinung über die 
Impffrage seit dem Beginne der letzten grossen Epidemie gegangen ist. 
Wir begnügen uns zu constatiren, dass diese Uebersicht sehr einseitig ist; 
aus der Schweiz z. B. werden sorgfältig registrirt: die Aufhebung des 
Impfzwangs durch die Landsgemeinde von Glarus, die Suspensionserklärung 
der Impfverordnung in Baselstadt, sämmtliche Publicationen des Herrn 
Prof. Vogt, — dagegen mit keinem Worte erwähnt die Widerlegungen der 
Vogt’sehen Schriften (Zehnder, Ref., Huguenin), die Volksabstimmung 
im Canton Zürich, welche mit 28 789 gegen 23115 Stimmen den Impf¬ 
zwang bestätigte u. s. w. 

Ebenso kurz können wir uns fassen über die S. 58 bis 74 folgenden 
mehr theoretischen Erörterungen betreffend die Möglichkeit des 
Impfschutzes etc. So lange von den Thatsachen, welche Böing seinen 
Betrachtungen zu Grunde legt, so vieles noch zweifelhaft ist, wie es uns 
neuestens wieder die „Mittheilungen aus dem Kaiserlichen Gesundheitsamte“ 
gelehrt haben, interessirt uns der Beweis für den empirisch constatirten 
Schutz mehr als die Discussion seiner theoretischen Möglichkeit. 

Unter den Arbeiten überPocken ist Böing die Flinzer’sche Statistik 
über die Epidemie in Chemnitz ganz besonders im Wege, und die S. 74 
bis 97 versuchte Kritik der von impffreundlicher Seite bei- 
gebrachten Beweise beschäftigt sich vorherrschend mit dieser Arbeit. 
Wie willkürlich dabei zu Werke gegangen wird, davon nur ein Muster. 
Böing reproducirt (S. 85) die Angabe Flinzer’s, es seien im Alter von 
0 bis 2 Jahren erkrankt „geimpfte Kinder 23, nicht geimpfte 899“. Nun 
ist klar, dass, wenn von den 922 Pockenkranken dieser Altersclasse nur 
23 = 2*5 Proc. geimpft waren, die Morbidität der Geimpften günstiger ist, 
sobald von den Lebenden dieser Altersclasse die Geimpften mehr als 
2'5 Proc. ausmachen. Will Böing die günstigere Morbidität der Geimpften 
leugnen,J30 muss er beweisen, dass auch nur 2*5Proc. der von Obis2 Jahren 
Lebenden geimpft waren. Das kann er natürlich nicht. Aber in Erman¬ 
gelung eines Beweises fährt er unerschrocken fort: „Für die Altersclasse 
0 bis 2 ist dies Verhältniss das natürliche, weil 1) nach dem Zugeständnisse 
Flinzer’s selbst in dieser Zeit am wenigsten geimpft wird; weil 2) aus 
diesen Altersclassen nur die ganz gesunden Kinder geimpft werden, und 
weil 3) die geimpften Kinder den besser situirten Classen angehören.“ Das 
soll beweisen, dass auf 39 Nichtgeimpfte nur 1 Geimpfter kam. 

Böing macht es sich überhaupt etwas leicht mit gegnerischen Beweisen. 
Wir haben oben gesehen, dass bei der letzten grossen Epidemie in Ländern 
mit gut durchgeführter Impfung die Schädigung nicht einmal halb so stark 
war, wie in Ländern ohne regelmässig durchgeführte Impfung. Der Hin¬ 
weis, dass erstere ohne ihre obligatorische Impfung viel heftigere Epidemieen 
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gehabt haben würden, erregt ganz besonders das Missfallen Böing’s und 
er führt (S. 88) aus dem Berichte des Referenten als Muster einer „Art 
Logik“, die man „wenigstens in den Naturwissenschaften für unmöglich“ 
halten sollte, den Satz an: „dass Schottland im Beginne dieses Jahrzehnts 
eine ungewöhnlich heftige Epidemie gehabt haben würde, wenn das 
Impfgesetz nicht eingeführt gewesen wäre“. Im Originale (S. 73) lautet 
der Satz etwas anders und fährt fort: „die Anläufe dazu zeigen sich deut¬ 
lich in den obigen Zahlen“. Es wäre für uns viel vernichtender gewesen, 
wenn Herr Böing auch unsere bezüglichen Zahlen nebst seiner Erklärung 
beigefügt hätte. Die Zahlen lauten: 

Pockentodesfälle in den acht grössten Städten Schottlands. 


Alter 

Vor Einwirkung 
des Impfgesetzes, 

1855 bis 1864 

Nach Einwirkung 
des Impfgesetzes, 

1865 bis 1874 

Absolute Zahl 

Proc. 

Absolute Zahl 

Proc. 

0 bis 5 Jahre .... 

4062 

75*03 

1039 

28*41 

5 „ 20 „ .... 

660 

12*19 

1059 

28*96 

20 „ 60 „ .... 

687 

12*67 

1519 

41*54' 

60 und mehr. 

6 

0*11 

40 

1*09 

Summa • . . 

5415 

100*00 

3657 

100*00 


Nun würde es uns interessiren zu vernehmen, welche Factoren die 
plötzliche Aenderung bewirkten, dass 1865 bis 1874, während die Zahl der 
erwachsenen Pockentodten reichlich doppelt so gross war, als im Jahrzehnt 
zuvor, die Zahl der Pockentodten von 0 bis 5 Jahren wenig über 1 / 4 des 
vorigen Jahrzehnts betrug. Ausflüchte, die für den Beginn unseres Jahr¬ 
hunderts noch einen Schein von Berechtigung haben, lassen hier im Stiche. 
Man wird nicht behaupten wollen, die massenhaften jugendlichen Pocken¬ 
todten der Jahre 1855 bis 1864 seien etwa zu 3 / 4 irrthümlich hergerechnete 
Masern- etc. Todesfälle; auch das Aufhören der Variolation fallt diesmal 
ausser Frage. Und wenn wir ferner sehen, dass in ganz Schottland 
auf 100 000 vom sechsten bis zwölften Monate Lebende kamen:. 

1855 bis 1864: 341, 

1865 „ 1874: nur 50 Pockentodte, 

so erscheint der Schluss vielleicht nicht so ganz verkehrt, die Ursache 
dieses Umschwunges sei das vom Jahre 1865 an wirkende Impfgesetz, 
welches Impfung vor Ablauf des sechsten Lebensmonates vorschreibt. 

Schwieriger dürfte vor dem Richterstuhle der inductiven Logik die 
Behauptung zu vertreten sein (S. 88), „dass die Schweiz alljährlich 5000 
Pockentodte zählen würde y wenn die Impfung nicht wäre“. Leider 
macht dieses angebliche Citat mit Anführungszeichen und Fettschrift der 
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Phantasie des Herrn Böing mehr Ehre, als seiner Gründlichkeit. Im Be¬ 
richte des Referenten ist an der bezüglichen Stelle von den Verheerungen 
der Pocken im vorigen Jahrhundert die Rede. Es wird dabei angeführt, 
dass damals durchschnittlich nahezu V 12 »her Menschen an den Pocken 
gestorben sei, und um dem schweizerischen Leser davon einen Begriff zu 
geben, heisst es. weiter: „Nach diesem Verhältnisse hätte eine Bevölkerung 
von der Grösse der schweizerischen durchschnittlich alljährlich 5000 Pocken¬ 
todesfälle geliefert.“ Von der Impfung ist weit und breit nicht die Rede. 
Das ganze Citat des Herrn Böing ist also ungenau und speciell das fett¬ 
gedruckte Wort und der Rest des Satzes sind erfunden. 

Wir haben nach dem Gesagten nicht mehr nöthig auf die Schlusssätze 
einzugehen, in welche die Erörterungen der vorliegenden Schrift zusammen¬ 
gefasst sind. Ein Theil dieser Sätze ist weder neu, noch bestritten; für. die 
übrigen, welche von der Dauer des Schutzes, von der Pockenmorbidität, 
-letalität und -mortalität der Geimpften handeln und übereinstimmend den 
Nutzen der Impfung leugnen, hat der Verfasser entweder gar kein oder 
schlechtes Material zur Unterstützung beigebracht. 

Die Schrift hat insofern wissenschaftliche Haltung, als sie sine ira 
geschrieben ist; im Uebrigen gelangksie auf falschen Wegen zu unrichtigen 
Ergebnissen. Die herrschende Ansicht bei der erdrückenden Majorität der 
ärztlichen Collegen verpflichtete Herrn Böing durchaus nicht zum Schwören 
in verba magistri, wohl aber zu hoher Behutsamkeit in der Begründung 
einer abweichenden Meinung. Er hätte das einschlägige Material vollstän¬ 
diger beibringen, kritischer sichten, klarer verwerthen und vor Allem mit 
den gegnerischen Beweisen sich gründlicher auseinandersetzen sollen, bevor 
er sich zum Urtheil berechtigt glaubte, der wirkliche Nutzeffect der Impfung 
sei „in das Reich Hart mann’scher Illusionen“ zu verweisen. 


A. v. Roszahegyi: Versuche mit der Pasteur’schen Schutz¬ 
impfung gegen Milzbrand in Ungarn. Deutsche medici- 
nische Wochenschrift 1882, Nr. 2. — Besprochen von Dr. A. Wer- 
nich (Berlin). 

Bei dem allgemeinen und gespannten Interesse, welches die gelungenen 
Impfversuche Pasteur’s in Melun etc. erregt hatten, haben die in grossem 
Umfange fortgesetzten Versuche, zu denen die ungarische Regierung Ver¬ 
anlassung gab, ein nicht geringes Gewicht auch für die wissenschaftliche 
Seite des Themas von der erworbenen Immunität. 

Da wir an dieser Stelle alle Weitläufigkeiten vermeiden wollen, soweit 
es sich um die theoretische Begründung handelt, sei hier nur in Erinnerung 
gebracht, dass die erwünschte abgeschwächte Virulenz der Milzbrandpilze 
erreicht wurde mittelst einer 24 tägigen Cultur in Fleischbrühe bei 42° bis 
43° C. Das Schema des Verfahrens hatte Pasteur dahin vervollständigt, 
dass nach der Ueberstehung des auf die Impfung mit diesem „premier vaccin “ 
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sich au8bildenden Folgeleidens (12 Tage) noch eine Schutzimpfung mit 
second, vaccin “ stattfindet, d. h. mit den Pilzen einer nur 12 Tage fort¬ 
gesetzten künstlichen Cultur. Nach weiteren 12 Tagen ist auch das der 
zweiten Impfung folgende fieberhafte Leiden bei den Thieren abgelaufen, 
und hiernach dürfen dieselben als vollständig refractär gegen echtes Milz¬ 
brandgift angesehen werden. 

Ausgeführt wurden die Manipulationen von Thuillier, dem Assi¬ 
stenten Pasteur*s, welcher natürlich die Vorsicht gebraucht hatte, sowohl 
die Impfstoffe als die zu ihrer Züchtung nöthigen Materialien von Paris 
mitzubringen. — In Budapest wurden 10 Rinder und 60 Schafe für di© 
Versuche zur Disposition gestellt, und die Hälfte davon am 23. September 
mit premier vaccin und am 5. October mit second vaccin an der schwach 
behaarten inneren Schenkelfläche geimpft. Nachdem fünf Thiere an acci- 
dentellen Krankheiten eingegangen, und an den lebengebliebenen Folge- 
zustände der Impfung nicht mehr zu bemerken waren, wurden die übrigen 
echntzgeimpften und die nichtschutzgeimpften Thiere der Control- 
impfung, d. h. der Infection mit unabgeschwächtem Milzbrandgift unter¬ 
worfen. Von diesen letzteren starben 23 Schafe innerhalb acht Tagen unter 
Milzbranderscheinungen und mit einem Leichenbefunde, der -„bei 22 Stück 
im grossen Ganzen dem Milzbrände entsprach“. Unter den geimpften 
Schafen fand kein Todesfall an Milzbrand statt. — Die Rinder 
hatten sämmtlich die Schutzimpfung ohne Verlust, ja sogar ohne Erkran¬ 
kung überstanden. Nach der Controlinfection stellte sich bloss bei den 
ungeimpften Kälbern ein kurz dauerndes Fieber ein; die geimpften Kälber 
sowie zwei alte Rinder reagirten auf die Infection gar nicht. 

Aehnlich war das Resultat der Versuche in Kapuvär. Von insgesammt 
317 Schafen fielen nach beiden Schutzimpfungen 18 Stück an Milzbrand, 

1 an einer anderen Krankheit, 12 wurden lahm. Von 272 zum Control¬ 
versuch bereit gehaltenen Thieren starb während der gleichen Zeit 1 an 
Milzbrand. Nach der Controlinfection verendete von 44 geimpften Thieren 
nur 1, von 50 ungeimpften Thieren dagegen 48 Stück (96 Proc.) 
an ausgesprochenem Milzbrand. Von 6 geimpften Rindern wurde 
nur bei einem nach der Controlinfection eine leichte Erkrankung beobachtet, 
während von 6 ungeimpften vier schwer erkrankten und eins an Milz¬ 
brand verendete. 

Die ungarische Commission sprach sich zustimmend über den Werth 
der Schutzimpfung und speciell dahin aus, dass die Pasteur’sche Methode 
nach den bisherigen Erfolgen zu besten Hoffnungen berechtige; doch er¬ 
klärte sie gleichzeitig (besonders auch, weil während der Schutzimpfungen 
einige Thiere an Milzbrand erlagen und alle geimpften Thiere gegen andere 
Krankheitseinflüsse weniger widerstandsfähig erschienen) die Verallgemeine¬ 
rung der Methode durch die Staatsautorität für verfrüht und ihre Aus¬ 
führung in der Hand von Privaten sogar für bedenklich. < 
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Dr. August Ritter v. Jilek, k. k. Marinearzt etc.: Uober das 
Verhalten des Malariaflebers in Pola. Wien 1881. — 
Besprochen von Assistenzarzt Dr. Neidhardt (München). 

Das Wechselfieber in Pola schwankte nach den Zusammenstellungen 
des Verfassers innerhalb der Jahre 1863 bis 1880 in den verschiedenen 
Jahrgängen sehr auffallend und zeigte während dieses Zeitraums ein Maxi¬ 
mum von 880 und ein Minimum von 85 pr. mille des Präsenzstandes. Diese 
auffallenden Schwankungen in der Höhe der einzelnen Fieberendemieen 
sucht nun Verfasser von den grossen Schwankungen der Regenmenge ab¬ 
hängig zu machen, theils auch von der allmäligen Versumpfung im Jahre 
1868 beginnender und 1870 beendeter Assanirungsarbeiten in Polas Um¬ 
gebung, welche wesentlich in der Trockenlegung mehrerer Thalmulden im 
Südosten der Stadt bestanden hatten. 

Eine Curventafel bringt den directen Zusammenhang zwischen Regen 
und Fieber zur Anschauung. 

Malaria in Pola. 


1873 1874 1875 1876 1877 1878 1879 1880 



Die Zusammenstellung erstreckt sich jedoch nur 'auf die Jahre 1872 
bis 1880 wegen ungenügender früherer Beobachtungen der Regenmenge. 

Jilek berechnet nun die Regenmenge nicht nach Kalenderjahren, son¬ 
dern er bringt die Fiebercurve in Zusammenhang mit gewissen „ Regen- 
Perioden u , welche der mit jedem Sommer eintretenden Malariaepidemie 
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vorausgehen, kurz alle Regenfalle vom September des Vorjahres bis April 
des entsprechenden Fieberjahres. 

Die Fiebercurve steigt und fallt nun nach diesem Diagramm im All¬ 
gemeinen mit der Zunahme respective Abnahme des Regens, aber es findet 
sich auch einmal in den Jahren 1876 auf 1877 eine Ausnahme. Hier steigt 
die Fiebercurve, während die Regenmenge fallt. 

Wenn man sich nicht auf die Betrachtung von „Regenperioden“ 
beschränkt, sondern die gesammte Regenmenge eines Jahres in Betracht 
zieht, wie es in vorstehendem Diagramm geschehen ist, ist das Resultat ein 
vollständiger Parallelismus zwischen Fieber- und Regencurve: „Es ist die 
Intensität der Fieberendemie in jedem Jahre abhängig von der Regenhöhe 
im vorausgegangenen Jahre.“ 

Verfasser bespricht in weiteren Capiteln die sonstigen Malariaeinflüsse: 
Windverhältnisse, Bodengestaltung und Bodenbeschaffenheit in und umPola, 
sowie Trinkwasser und Luft, dieselben sind aber im Ganzen von viel unter¬ 
geordneter Bedeutung als der eine wichtige Factor: „die jährliche Regen¬ 
menge“. 


Conrad Tommasi-Crudeli, Director des anatomischen und physiolo¬ 
gischen Instituts der Universität zu Rom: Die MaläriÄ VOH 

Rom und die alte Drainage der römischen Hügel. 

Uebersetzt von Dr. Adolf Schuster, königl. bayerischer Stabsarzt. 
Mönchen, 1882. — Besprochen von Assistenzarzt Dr. Neidhardt 
(München). 

Diese neue Arbeit reiht sich den bereits erschienenen Abhandlun¬ 
gen des Verfassers über die Malariagenese im Allgemeinen sowie seinen 
speciellen Studien über das Vorkommen der Malaria in Italien in würdiger 
Weise an. 

Ankämpfend gegen das auch heutzutage noch mit dem Entstehen des 
' Malariakeimes nur zu innig verknüpfte Sumpfvorurtheil betont Tommasi, 
dass die römische Campagna zum grössten Theile aus Hügeln besteht, deren 
Abhänge meist entwaldet und mit dünnem Wiesenboden bedeckt sind. 
Zahlreiche Seitenthäler durchschneiden diesen Ager Romanus nach allen 
Richtungen. 

Die Masse der Hügel besteht aus vulcanischem Eruptivgestein, manch¬ 
mal aus wechselnden Schichten von Kies, Sand, Thon, und ihre Oberfläche 
zeigt viele kleine Mulden, in welchen je nach der Durchlässigkeit des Bodens 
das Regenwasser mehr oder weniger stagnirt, so dass zahlreiche kleine 
Tümpel ( acquitrini) längs der Hügelabhänge entstehen. 

Diese Masse kleiner Sümpfe wurde von jeher als die Brutstätte des 
Malariagiftes für die Campagna angesehen, und war es auch dem Verfasser 
von Anfang an sehr schwer, sich von diesem Vorurtheil frei zu machen. 

In Verbindung mit dem Ingenieur di Tucci unterzog Tommasi die 
Wasserverhältnisse der Campagna einer eingehenden Untersuchung. 
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Von vornherein fiel das Missverhältnis zwischen der dortigen Regen¬ 
mengei welche nur sehr gering ist, und der grossen Menge lebendiger 
Wasserquellen auf, und sie stellten sich zunächst die Frage, woher wohl 
diese Wassermengen kämen ? 

Die Campagna von Rom wird zu beiden Seiten der Tiber von alten 
vulcanischen Kratern beherrscht, deren viele jetzt „Seen“ sind. 

Ihr Wasser dringt durch den Krater durch in den Untergrund der 
Campagna und bildet dort ausgedehnte unterirdische Wasserflächen. 

Der Druck, mit dem diese Wassermengen eingepresst werden, ist so 
hoch, dass sie die Hügel in ihrer ganzen Dicke durchsetzen, falls diese nicht 
vollständig aus wenig durchlässigem Material bestehen, in welchem Falle 
das Wasser unter den Hügeln fortgeht, um dann grösstentheils in den 
Thälern unter der Pflanzenschicht angesammelt zu bleiben. 

In diesem Falle erachtet es Verfasser nicht für schwierig, dem Wasser 
Abfluss zu verschaffen durch Anlage tiefer Gräben, welche parallel mit der 
Basis der Hügel gezogen sind. 

Damit ist aber die Hauptarbeit nicht gethan, da die Thäler kaum ein 
Fünftel des Ager Romanus ausmachen. Es müssen auch die Hügel ent¬ 
wässert werden. 

Dieses kann nur dann geschehen, sagt Verfasser, wenn Mittel gefunden 
werden, das Innere der Hügel von den darin eingeschlossenen Gewässern 
zu befreien. 

Schon seit langer Zeit hatte man in den Hügeldurchschnitten kleine 
Tunnels, circa 1*5 m hoch und 0*5 m breit, gefunden, die man fälschlich für 
Trink Wasserleitungen hielt. 

Di Tusci und Tommasi erkannten deren wahre Bedeutung als die 
eines ausgedehnten Drainagesystems für die Ableitung der Wassermengen 
im Innern der Hügel. 

Diese Gänge oder Stollen ( Cuniculi ) sind heutzutage mehr oder weniger 
verstopft von Sedimenten, welche das durchgeleitete Wasser im Laufe der 
Zeit abgesetzt hat, und können desshalb nicht mehr fungiren. 

Bei seinen weiteren mühevollen, aber mit dem schönsten Erfolge 
begleiteten Untersuchungen fand Tommasi oft mehrere solcher Canäle 
gleichsam in Etagen über einander und diese wieder verbunden durch senk¬ 
rechte Stollen, so dass der Hügel wie ein Bienenkorb durchsetzt ist von 
unzähligen kleinen Gängen. 

Wenn man diese Tunnels von den Ablagerungen, welche sie jetzt ver¬ 
stopfen, befreit, stellt man ihre Drainagefunction her. 

Die Kenntniss dieses ungeheuren Werkes, welches man nur bewundern 
muss, ist noch zu jungen Datums, als dass man schon bestimmen könnte, 
wann es wohl entstanden sei. Tommasi hält es für wahrscheinlich, dass 
es schon vor den Römern bestanden habe, und bespricht zum Schlüsse noch 
die Frage, ob wohl mit dieser cuniculären Drainage von Anfang an ein 
hygienischer Zweck verknüpft gewesen? 

Er hält es für wahrscheinlich, dass man mit ihr nichts weiter beabsich¬ 
tigte als die Cultivirung der Hügel. Erst später, nachdem man vielleicht 
auch deren wohlthätige sanitäre Wirkung gesehen, hätte man daran gedacht, 
sie noch mehr zu vervollkommnen. 
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Tommasi’s Verdienst ist es, dieses Riesenwerk, nachdem ea vielleicht 
Tausende von Jahren verborgen gelegen, gleichsam ans Tageslicht gezogen 
und dessen eigentlichen Zweck richtig erkannt za haben. 


Schaufelbüel, Edmund, Director: Bericht über den Neubau 
einer cantonalen Krankenanstalt in Aarau. Brugg, Fisch, 
Wild & Co. 8. 55 S. mit 4 Tafeln. 

Die Heil- und Pflegeanstalt Königsfelden. Zürich, Orell, 
Füssli Co. 8. 19 S. mit Plänen. 

Besprochen von Baumeister Plage (Frankfurt a. M.). 

Dr. Schaufelbüel, Director der Heil- und Pflegeanstalt Königsfelden, 
hat soeben ein Heft über die neu zu erbauende cantonale Krankenanstalt 
herausgegeben, welches sich an eine frühere Publication über die oben 
genannte Irrenanstalt anschliesst, indem beide gemeinschaftlich Gegen¬ 
stand der Berathungen und Festsetzungen der betreffenden Verwaltungs¬ 
körper gewesen sind. Aus diesen Berathungen geht hervor, dass unsere 
südlichen Nachbaren ihre Zugehörigkeit zum deutschen Volksstamme hin¬ 
sichtlich der Gründlichkeit in der Behandlung ihrer Angelegenheiten nicht 
verleugnen. 

Die Nothwendigkeit der Einrichtung einer Krankenanstalt wurde bereits 
im Jahre 1833 erkannt; von da an wechseln Untersuchungen, Berathungen, 
Reisen, Gutachten, Berichte, Ausarbeitung von Plänen und Beschlüsse in 
erbaulicher Fülle mit einander ab; die Sreitfrage dreht sich hauptsächlich 
darum, ob eine grosse cantonale Anstalt oder mehrere kleinere Bezirksanstalten 
oder sogenannte Nothfallstuben zu errichten seien, und gipfelt endlich in dem 
im Jahre 1866 vom Grossen Rathe gefassten Beschlüsse der Erbauung einer 
neuen Irrenanstalt, der Bereitstellung der hierzu erforderlichen Mittel und 
der Beauftragung des Regierungsrathes, alle Vorarbeiten zur Errichtung 
einer neuen cantonalen Krankenanstalt in die Hand zu nehmen unter Ab¬ 
zweigung eines Theiles der bereit gestellten Mittel für die neu zu errich¬ 
tende Anstalt. 

Der Bau der Irrenanstalt wurde im Jahre 1868 begonnen und die¬ 
selbe im Jahre 1872 dem Gebrauche übergeben. Im Jahre 1873 erhielt 
der Verfasser der Schrift vom Regierungsrathe den Auftrag, Vorschläge 
über das weitere Vorgehen bezüglich der neuen Krankenanstalt zu 
machen. Diese sind im Jahre 1875 gemacht und enthalten eine historische 
Entwickelung über den Bau der Krankenhäuser, die Entwickelung des 
Bausystems und ein neues Programm. Auf Grund des letzteren wurden 
Pläne ausgearbeitet und dieselben mit eingehendem Berichte zur Vorlage 
gebracht, von der Aargauer medicinischen Gesellschaft und von der Aar¬ 
gauischen Culturgesellschaft befürwortet 
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Man sollte denken, dass nach diesen gründlichen Vorbereitungen und 
nachdem die Angelegenheit bereits im Jahre 1866 durch den Grossen Rath 
im Princip entschieden war, der endgültige Beschluss keine besondere 
Schwierigkeiten mehr hätte machen können. Dem war aber nicht 80;' 
eine Culturgesellschaft eines anderen Bezirks stellt an den Grossen Rath 
das Gesuch, zur Erbauung einer Bezirksanstalt Mittel bewilligen zu wollen. 
Damit wäre denn glücklich die Frage wieder in das bereits einmal durch¬ 
laufene Stadium zurückgelenkt, ein getreues Conterfei so mancher Ver¬ 
handlungen in unserem geliebten deutschen Vaterland. 

Die Schaufelbüel’sehe Schrift hat den Zweck, hiergegen zu 
opponiren; sie giebt zunächst historische Rückblicke über den bis¬ 
herigen Gang der Angelegenheit, begründet das Bausystem für das pro- 
jectirte Krankenhaus durch eine historische Einleitung über den Bau der 
Krankenhäuser und die bisher befolgten Systeme und stellt in 52 Thesen 
die Anforderungen fest, welche an einen Neubau zu machen sind; es folgt 
die Besprechung der Baupläne und der finanziellen Erfordernisse; endlich 
ist in einem vierten Abschnitte das Verlangen nach Zersplitterung der 
Anlage unter näherer Begründung zurückgewiesen und nach Recapitulation 
der Gründe der Antrag an den Grossen Rath gestellt, die Genehmigung zur 
Inangriffnahme der Anstalt im Jahre 1882 nach den von der medicinischen 
Gesellschaft, der Sanitäts- und Baucommission befürworteten Plänen ertheilen 
zu wollen. Man kann dem Verfasser nur wünschen, dass er mit seinen 
Anträgen nach allen bisher aufgewandten Mühen und Sorgen durchdringt, 
denn die in kurzen Sätzen mit grosser Klarheit entwickelten Grundsätze 
sind den Anforderungen, welche in neuerer Zeit an die Hospitalshygiene 
gestellt werden, so durchaus entsprechend, die Pläne selbst verwirklichen 
diese Grundsätze in solchem Maasse, dass es bedauerlich wäre, wenn eine Zer¬ 
splitterung in kleinere Anstalten beschlossen werden sollte, welche, weil das 
zur Eintheilung in richtige Krankengruppen erforderliche Material fehlen 
würde, nichts anderes als einen Nothbehelf darstellen könnte. 

Das Krankenhaus, ausser einer Gebäranstalt für 32 Wöchnerinnen, 
welche zugleich als Hebammenlehranstalt dienen soll, für eine Anzahl von 
250 Betten bestimmt, zerfällt in vier zweistöckige Pavillons, von denen die 
beiden vorderen die medicinische und chirurgische Abtheilung, die beiden 
anderen die Hautkranken und Syphilitischen aufnehmen sollen, ferner in 
zwei einstöckige Baracken für ansteckende Krankheiten, einen Pavillon für 
Kinder, ein völlig abgesondertes Pockenlazareth, bestehend aus zwei Baracken 
mit eigener Koch- und Waschanstalt, endlich in die erwähnte Gebär- und 
Hebammenlehranstalt. In der die beiden Geschlechtsabtheilungen trennen¬ 
den Hauptachse liegen das Verwaltungsgebäude, dessen Eckpavillons Kranken¬ 
zimmer für wohlhabende Kranke enthalten, ein Gebäude für Bäder, Opera- 
tions- und Betsaal und ein Gebäudecomplex für den wirthschaftlichen 
Betrieb; den Schluss bildet das Leichenhaus. Die Gebäude sind in 
angemessenen Entfernungen von einander über den Bauplatz vertheilt, 
welcher die für die Krankenanzahl reichlich bemessene Grösse von 8 ha hat. 
Ihre Stellung und somit die Längsrichtung der Säle ist dem beigegebenen 
Situationsplane nach ziemlich genau von Osten nach Weeten gerichtet, 
während die Richtung von Norden nach Süden vorzuziehen wäre, damit 
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sowohl die Morgen- als die Abendsonne den Saal erreichen könnte und da¬ 
mit die eine Längsseite der Säle nicht den Nordwinden ausgesetzt wäre; 
ob locale Gründe für die getroffene Anordnung maassgebend gewesen sind, 
entzieht sich der Beurtheilung. Es sind Verbindungsgallerien der Gebäude 
unter sich und mit den Centralbauten vorgesehen, deren Nutzen den auf¬ 
zuwendenden Kosten kaum entsprechen dürfte. Die Krankenpavillons ent¬ 
halten einen mittleren Theil mit Eingang, Treppe, Tagesraum, Einzelzim¬ 
mern, Wärterstuben und Theeküchen, an diesen Mittelbau schliessen sich 
zu jeder Seite die Säle für 14 oder 8 Betten, während die Ecken die Bäder, 
Aborte und Waschzimmer sowie Wäsche- und Kleiderdepots enthalten. Es 
ist Alles hell, luftig und der Sonne möglichst zugänglich. Ein Gewinn 
würde die Concentrirung der Wasserverbrauchsstellen auf einen Punkt sein, 
weil die immer damit verbundenen Unzuträglichkeiten vermindert und weil 
die Spülung der Aborte durch das Gebrauchswasser ermöglicht wurde; ein 
Austausch der Einzelzimmer gegen die in den Eckbauten untergebrachten 
Räumlichkeiten würde dadurch bedingt werden. Auch die Verlegung der 
Eingangswand zu den Sälen in gleiche Linie mit der Scheidewand zwischen 
Wärterzimmer und Theeküche würde vorzuziehen sein, weil dadurch ein 
dunkler Theil des allerdings nicht langen Corridors der Erleuchtung und 
Lüftung vom Saale aus zugänglich gemacht würde. Die Pavillons für Haut¬ 
kranke haben an Stelle von Tagesräumen zweckmässig mehrere Einzelzim¬ 
mer erhalten, ebenso der Kinderpavillon ein Spiel- und Lehrzimmer. Die 
übrigen Gebäude zeigen die gewöhnlichen Anordnungen. Bei den maschi¬ 
nellen Einrichtungen, den Heiz- und Ventilationsapparaten sind die neuesten 
Erfahrungen zur Geltung gebracht. 

Die Schrift kann Jedem, welcher mit diesen Dingen zu thun hat, zum 
Studium nur empfohlen werden. 

Die Abhandlung über die Heil- und Pflegeanstalt Königsfelden 
bildet das erste Heft der bei Orell, Füssli & Co. erscheinenden „Technischen 
Mittheilungen tf . Die Entwickelung des Irrenanstaltsbaues ist derjenigen 
des Hospitalbaues Schritt auf Schritt gefolgt, namentlich seitdem man 
erkannt hat, dass es sich bei den Geisteskrankheiten auch nur um Erkran¬ 
kung von Organen handelt, und so hat sich denn in neuerer Zeit das 
Bestreben geltend gemacht, auch hier, wie bei den Spitälern, die Gebäude¬ 
massen in einzelne Pavillons aufzulösen, was, abgesehen von hygienischen 
Gründen, um so mehr Berechtigung hat, als es möglich wird, den Gebäuden 
den ländlichen Charakter zu wahren, welcher den grossen Monumentalbauten 
der geschlossenen Anstalten nicht zu geben, aber unbedingt vorzuziehen ist. 
Die Anstalt in Königsfelden ist noch nach dem alten System gebaut; sie 
bildet ein offenes Rechteck, enthält in dem vorderen dreistöckigen Langbau 
mit rechtwinklig daran stossenden ebenfalls dreistöckigen Flügeln in der 
Mitte das Verwaltungsgebäude mit den Büreaus etc., den Wohnungen der 
Beamten und dem Ess- und Betsaal, zu beiden Seiten je eine Geschlechts¬ 
abtheilung für Pensionäre, ruhige und unruhige Kranke, daran in der Ver¬ 
längerung der Flügel anstossend die Abtheilung der Unreinlichen in einem 
einstöckigen Bau und rechtwinklig an diesen anstossend und nach rechts 
und links abzweigend die einstöckigen Gebäude für die Tobenden. In dem 
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hinteren Tbeile des auf diese Weise gebildeten grossen Hofes ist der 
Gebäudecomplex für den wirthschaftlichen Betrieb, Küche, Waschküche etc., 
gelegen; das Gebäude ist zweistöckig und enthält ein oberes Geschoss, 
Wäschemagazine, Nähezimmer, Trockenapparate. 

Das Princip der Krankengebäude folgt dem System der vertfcalen 
Theilung; es befinden sich unten die Wohn-, oben die Schlafräume; an 
Speise- und Versammlungssälen ist kein Mangel; auch bestehen die Schlaf* 
räume theils aus Sälen zu zehn Betten, theils aus Einzelzimmern, zwischen 
je zwei ein Wärterzimmer. Die langen, von dem System der Bauart unzer¬ 
trennlichen Corridore würden namentlich vor den Schlafsälen ganz zu ent¬ 
behren sein, sie sind einer ausgiebigen Lüftung der letzteren hinderlich 
und nehmen viel kostspieligen Raum weg; dunkele Räume ohne Lüftung 
sind eine ganze Anzahl vorhanden; es ist dies beim Corridorsyatem nicht 
wohl zu vermeiden. Die maschinellen Einrichtungen, Wasserleitungen, Bade- 
und Wasch Vorrichtungen, Heizanlagen (Dampfwasserheizung in den vorderen 
Gebäuden, Dampfluftheizung mit Pulsion in den Gebäuden der Unrein¬ 
lichen und Tobenden) sind dem Rufe der bekannten Firma Sulzer in 
Winterthur entsprechend musterhaft; eine elektrische Leitung durchzieht 
s&mmtliche Gebäude und ermöglicht dem Director die unmittelbare Com- 
munication mit jeder Abtheilung sowohl als mit den Gebäuden für den 
wirthschaftlichen Betrieb. Die Abtritte sind für Wasserspülung eingerich¬ 
tet; eine Leitung führt die Auswurfstoffe auf Rieselfelder. Ein System mit 
Vorrichtung zur Verhinderung der Verstopfung der Röhren würde vor¬ 
zuziehen sein. Die Anstalt bietet Raum für 300 Kranke und hat 

2 282 000 Francs, sohin rund 7600 Francs oder 6080 Mark pro Kopf 
gekostet incl. Landankauf und Mobiliar. Die Kostenvergütung be¬ 
trägt in erster Classe 3 bis 10 Francs pro Tag, in zweiter Classe 0*60 bis 

3 Francs. 

Das an die Anstalt stossende alte Spital soll nach Errichtung der neuen 
Krankenanstalt als Pflegeanstalt für Unheilbare dienen. 

Eine Gutswirthschaft von 25 Hectaren ist mit der Anstalt verbunden, 
zur Unterbringung von Kranken in freieren Verpflegungsformen aber nicht 
eingerichtet. 


Hofrath Prof. Dr. H. Fleck in Dresden: Diö Chemie im Dienste 
der öffentlichen Gesundheitspflege. R. von Jahn’s Verlag 
1882. — Besprochen von Prof. Dr. E. Reichardt (Jena). 

Nach der ziemlich umfassend gegebenen Einleitung ist das Buch zur 
Erinnerung des zehnjährigen Bestehens der k. chemischen Centralstelle für 
öffentliche Gesundheitspflege in Dresden geschrieben worden und enthält 
reiche, schätzenswerthe Erfahrungen, theils in der Einleitung, theils in 
einzelnen Beispielen, Fragen und Aufträgen. 


Digitized by VjOOQle 



544 


Kritiken und Besprechungen. 

Verf. legt vor Allem mit vollem Rechte Gewicht auf die Einsendung 
und Entnahme der Proben, wie die Stellung der Aufgabe, denn es gehört 
sogar zu den häufigen Fällen, dass selbst Behörden so allgemeine Fragen 
stellen, wie z. B. der Auftrag lautet, die betreffende Substanz chemisch unter¬ 
suchen zu lassen. Jeder Jurist stellt bei juristischen Abhandlungen beson¬ 
dere einzelne und möglichst bestimmte Fragen, verlangt die betreffenden 
Acten zur Einsicht u. s. w., während hier so allgemeine Aufträge ertheilt 
werden, dass sie oft gar nicht ausführbar sind. Es handelt sich jedenfalls 
um bestimmten Argwohn, bestimmte Beschuldigungen, die mit gleicher Sorg¬ 
falt erörtert und in Frage oder als Aufgabe gestellt werden können. Ebenso 
verhält es sich mit der Einsendung der Proben; weiss der Einsender, ob 
Privatmann oder Behörde, nicht, wie viel nöthig ist, so kann dies durch 
kurze Anfrage erfahren werden; jetzt scheitert sehr häufig die Nachweisung 
einer Verunreinigung u. s. w. an der unzureichenden Menge der zur Unter¬ 
suchung gesendeten Stoffe. 

Diesen Vorfragen ist demnach dieselbe Aufmerksamkeit zuzuwenden, 
wie der Verwaltungsbeamte längst gewohnt ist, in seinem eigenen Wirkungs¬ 
kreise es auszuführen. Unzulängliche Sendung oder Aufklärung gestatten 
eben nur unvollständige Benrtheilung. 

Hinsichtlich der letzteren möchte ich auch, für den untersuchenden 
Chemiker einen Zusatz geben, nämlich sich zu gewöhnen, Gutachten aus¬ 
zuarbeiten. Sehr häufig habe ich es gefunden, dass man die Ergebnisse der 
Untersuchung einfach aufschrieb, ohne jede Belehrung für den Richter, oder 
dass ein kurzer Orakelspruch folgte — Gift, gesundheitsschädlich u. s. w., 
ohne jede Beweisführung. Derartige Bemerkungen sollten von dem Richter 
ebenso scharf zurückgewiesen werden, wie in anderen juristischen Fällen! 

Das Werk von Fleck bringt alsdann die einzelnen Beispiele unter 
der Ueberschrift „Aufträge“, zur Untersuchung von Wasser auf Genussfähig¬ 
keit, zum Brennereibetriebe, als Dampfkesselspeisewasser — Untersuchung 
von Luftproben, Tapeten, Kleidungsstücken, Nahrungs- und Genussmitteln 
u. dergl. mehr. In der zweiten Abtheilung kommen dann zu diesen Auf¬ 
trägen Erläuterungen, d. h. Besprechungen der Untersuchung selbst, der 
Methoden, Beispiele u. s. w. 

Wenn das Werk auch kein eigentliches Lehrbuch für derartige Unter¬ 
suchungen genannt werden kann, so geben doch die aus der Erfahrung ge¬ 
nommenen Beispiele viel wünschenswerthe Au/klärung, um so wichtiger, als 
gerade für diese, dem öffentlichen Leben so nahestehenden chemischen 
Untersuchungen die Erfahrung noch grosse Mängel zeigt. Der Verfasser 
empfiehlt sein Werk Chemikern wie Behörden und gewiss wird man da oder 
dort recht brauchbare Aufklärung erhalten. 
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Dr. Franz Hofmann, ausserordentl. Professor und Vorstand des hygie¬ 
nischen Instituts der Universität Leipzig: Di© Bedeutung VOH 
Fleischnalirung und Fleischconserven mit Bezug auf 
Preisverhältnisse. Beitrag zur rationellen Verpflegung vom 
sanitären und wirtschaftlichen Standpunkte für Aerzte und Beamte. 

' Verlag von F. C. W. Vogel, 1830, 120 Seiten. — Besprochen von 
Dr. F. Beetz (München). 

Professor Hof mann bespricht in der vorliegenden Schrift, welche sich 
auch dem Verständnisse des Laien anpasst, den Nährwerth verschiedener 
Ernährungsarten im Vergleiche mit dem Geldwerte derselben und erörtert 
sodann die unterschiedlichen Methoden der Conservirung des Fleisches mit 
besonderer Berücksichtigung des von ihm angegebenen Fleischmehles. 

Von dem Satze ausgehend, dass diejenigen Verpflegssätze als die besten 
zu bezeichnen seien, welche für den niedrigsten Preis das dem Menschen 
nötige Nahrungsquantum in schmackhafter Form gewähren, werden Fleisch- 
und Pflanzennahrung auf ihre Verdaulichkeit geprüft und danach deren 
Werthbestimmung vorgenommen. Dass letztere stets auf die gleiche Geld¬ 
einheit bezogen wird, macht die Beurteilung der einzelnen Kostrationen 
sehr bequem und dürfte den praktischen Erfolg des Buches nicht unwesent¬ 
lich erhöhen. 

Die Vergleichung der Pflanzenkost mit der Fleischkost wird besonders 
den Gefängnissbeamten und Menagecommissionen durch die dem praktischen 
Bedürfnisse Rechnung tragenden Ratschläge willkommen sein. Hof mann 
lehrt hierbei, bis zu welchem Punkte die Ernährung mit vegetabilischer 
Kost gehen darf, ohne den Verdauungsorganen eine übermässige Thätigkeit 
aufzubürden und dadurch zur Vergeudung der Nahrungsstoffe zu führen; 
ferner zeigt er, wann durch die Ersparung an Vegetabilien eine Zulage an 
animaler Nahrung eintreten kann, ohne dass durch diese der Verwaltung 
Mehrausgaben, oder eine grössere Arbeitslast erwüchsen. Gleichzeitig wird 
der Nutzen, welcher sich durch die verschiedenen Zubereitungsweisen ge¬ 
winnen lässt, durch Zahlenbeispiele bewiesen. 

Den Kern der Arbeit bildet indess das Capitel über die Fleisch¬ 
conserven. 

Das Fleischextract hätte zwar, streng genommen, nicht hierher gehört; 
dem Laien gegenüber ist jedoch die genaue Präcisirung des Nährwertes 
dieses verbreiteten Präparates nötig und die vom Verfasser gewählte Dar¬ 
stellungsweise, die auch hier stets auf den Geld wert Bezug nimmt, wird 
ihren Zweck nicht verfehlen. 

Die Anforderungen, welche an eine gute Conserve zu stellen sind, be¬ 
trachtet Hof mann von einem anderen Gesichtspunkte aus, als dies Renk 
gelegentlich der Hamburger Versammlung getan hat; während letzterer 
hauptsächlich die Unschädlichkeit der Conserve garantirt wissen will, ver¬ 
langt Hofmann gute Transportfähigkeit, Billigkeit, und die Möglichkeit 
schneller Zubereitung bei gleichzeitig unverändertem Geschmackswerth. Er 
vindicirt daher seinem Fleischmehle den Vorzug allgemeinerer Anwendbar¬ 
keit vor dem Eisfleisch, dem Pökel- und Büchsenfleisch, und der Charque. 

Vierteljahrsschrift fttr Gesundheitspflege, 1882. 35 
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Das Hofmann’sche Fleischmehl wird in der Weise dargestellt, dass die 
Anstrocknung des Fleisches anfangs bei niederer Temperatur eingeleitet 
wird, um einen Theil des Wassers zu entfernen und am Fleische eine äussere, 
undurchlässigere Trocknungsschicht zu bilden; dann wird die Temperatur 
gesteigert, um die vollkommene Gerinnung und Austrocknung ohne Verlust 
zu erzielen. Zur besseren Conservirung der Extracte und des noch vorhan¬ 
denen Fettes dient eine geringe Zugabe von Kochsalz. 

Mit Vegetabilien gekocht, bildet das Fleischmehl ein vollkommenes 
Nahrungsmittel, das bei billigem Preise beliebig lange genossen werden 
kann. 


Lori ns er, P. W., Dr., Sanitätsrath: Die wichtigsten essbaren, 
verdächtigen und giftigen Schwämme in naturgetreuen 
Abbildungen. Wien, Holzel, 88 S. und Atlas mit 12 Tafeln. 

Die ‘essbaren Pilze bieten eine Masse Nährstoff, der jedoch gewöhnlich 
unbenutzt bleibt, weil die Kenntniss jener Pflanzen nicht weiter verbreitet 
ist und die Sorge vor Verwechslung mit ähnlichen giftigen Pilzen vor dem 
Genüsse warnt. Bei Eduard Hölzel in Wien ist in vorgenanntem Werke 
eine empfehlenswerthe, leicht fassliche Anleitung erschienen zur Unterschei¬ 
dung der schädlichen und nützlichen Pilze. Die Einleitung giebt dem Laien 
das Nöthigste über Ban, Eintheilung und Vorkommen der Pilze. Darauf 
folgt unter Benutzung des Werkes von Elias Fries „Hymenoraycetes 
Europaei“ die nähere Beschreibung der bezüglichen Pilzformen. Diese Bind 
übersichtlich in Gruppen geordnet und werden den Beschreibungen der 
essbaren Pilze auch die der schädlichen und verdächtigen gegenüber¬ 
gestellt und die charakteristischen Unterscheidungsmerkmale scharf hervor¬ 
gehoben. 

Die beigefügten 12 Tafeln geben vortreffliche und besonders auch 
im Colorit naturgetreue Abbildungen der beschriebenen Pilze. 

Der ersten 1876 erschienenen Auflage des Werkes, welches auch in 
die ungarische, czechische und kroatische Sprache übertragen wurde, folgte 
1881 die zweite, in welcher dem früheren Texte noch ein Capitel über 
Nahrung^werth und Zubereitung der Pilze hinzugefügt wurde. G . 
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Die angeblichen Impfschädigungen in Hirslanden und Riesbach. Bericht 
und Gutachten der Professoren DDr. Huguenin und Krön lein an die Direction 
des Sanitätswesens in Zürich. Beilage zu Nr. 25 der Blätter für Gesundheits¬ 
pflege, 1881. 

Den Antiimpfagitatoren ist eine grosse Freude vereitelt worden. In Hirs- 
landen und Riesbach sollte Syphilis durch Impfen übertragen worden sein und 
ein grosser Lärm ertönte in dem Canton Zürich, der noch vor kaum einem 
Jahre den Impfzwang durch Volksabstimmung gutgeheissen hatte. In anzuer¬ 
kennender Weise veranlasste die Sanitätsdirection sofort eine genaue und un¬ 
befangene Untersuchung durch die beiden Züricher Kliniker Huguenin und 
Krönlein, deren Gutachten Folgendes entnommen ist. 

Unter 47 Impflingen in Hirslanden, von denen 435 Kinder in verschiedenen 
Orten geimpft waren, wurden 9 als krank befunden und 5 von diesen gehörten 
zu den Abimpflingen, denen der in Riesbach bei 219 verwendete Stoff entnom¬ 
men war. Bei 6 zeigte sich Eczema impetiginosum, bei 1 nicht mehr sicher 
taxirbare Schwellung an der Schulter, bei 1 universelle Vaccine, bei 1 Urticaria, 
Alles erst nach, der Entnahme des Stoffes (zum Theil 14 Tage bis 5 Wochen nach¬ 
her) und zu sehr verschiedenen Zeiten entstanden; von Syphilis zeigte sich 
nichts. Da noch eine Quantität Stoff vorlag, konnte er untersucht werden, er 
war normal. 

Unter den in Riesbach von den erwähnten Abimpflingen geimpften 219 Kin¬ 
dern waren 6 mit Eczema impetiginosum (darunter 2 mit Impfgeschwüren und 

1 mit fieberhafter Vaccina universalis) und 2 mit Auto-inoculation auf die Geni¬ 
talien behaftet. Von einer syphilitischen Affection liess sich auch hier 
nicht das geringste Zeichen nachweisen. Bemerkenswerth aber bleibt, 
dass der schwerste Fall von Eczema impetiginosum sich bei einem 
ungeimpften Kinde, dem 3V 2 Jahre alten Schwesterchen von 2 nach dem 
Impfen an der gleichen Affection erkrankten Knaben, gefunden hat. 

Die Auto-Inoculation ist kein schlimmes Ereigniss, die Heilung erfolgt bei 
gehöriger Reinlichkeit schnell, immerhin aber ist es eine Mahnung, die Geni¬ 
talien der weiblichen Impflinge zur Zeit der Blüthe der Vaccinepusteln gegen 
Berührung zu schützen. Das ohne Schädigung verlaufene Impfgeschwür bei 

2 Knaben ist wohl durch Kratzen oder Unreinlichkeit entstanden. Die Vaccina 
universalis ist eine seltene leichte Affection. Die Urticaria steht in gar keinem 
Connex zu der Impfung und von der angeblichen Schwellung an der linken 
Schulter eines Kindes wurde nichts mehr vorgefunden. In Bezug auf das 
ebenfalls günstige Eczema impetiginosum fehlt ein innerer Zusammenhang mit 
der Impfung, denn, wenn von 219 Kindern 6 hieran erkranken, legt ihn diese 
Zahl nicht nahe. Das Eczema impetiginosum ist ansteckend und tritt besonders 
nach Epidermisverlusten auf, bei Läsionen aller Art, kann also auch nach 
Impfung entstehen. In concreto ist besonders hervorzuheben, dass die Kinder 
zu sehr verschiedenen Zeiten von dem Ausschlage befallen wurden und v<?n den 
7 Riesbacher Kindern 6 in gleichem Hause und unmittelbar über einander 
wohnten und mit einander verkehrten, so dass wahrscheinlich ein Haften der 
Krankheit an Haus und Wohnung anzunehmen ist. Unzweifelhaft ist das un- 
geimpfte Kind von seinen Brüdern inficirt worden. Das Kind hatte 


Digitized by Google 



548 


Deutscher Verein f. öff. Gesundheitspflege zu Berlin. 

vorher keinen Ausschlag, es lag bei seinen Brüdern im Bette und an einer 
exponirten Stelle, der Stirn, begann die Affection, die, wie bemerkt, die 
schwerste unter allen war. Die Erkrankungen an Eczema impetiginosum haben 
somit den Charakter eines unglücklichen Zufalles. Die Experten resumiren 
dahin: dass Impfstoff und Impfung gnt waren, dass bei keinem 
einzigen Kinde, Abimpflinge und Geimpfte, die geringste Spur 
von Syphilis entdeckt werden konnte, und dass das Eczema im¬ 
petiginosum — die schwerste unter den gefundenen Affectionen — mit der 
Impfung keinen genetischen Zusammenhang hat, sondern als eine 
von aussen gekommene und übertragbare Iufectionskrankheit zu betrachten ist. 

E. Marcus. 


Deutscher Verein für öffentliche Gesundheitspflege. 
Zehnte Versammlung 

zu 

Berlin 

vom 

4. bis 7. Juli 1882. 

Tagesordnung: 

Dienstag, den 4. Juli. 

I. Ueber die Yerwendung der städtischen Unreinigkeiten. 

Referent: Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Virchow (Berlin). 

Mittwoch, den 5. Juli. 

II. Ueber die hygienische Benrtheilung der Beschaffenheit der Trink- und 
Nutzwasser. 

Referenten: Reg.-Rath Dr. Wolf f hü ge 1 (Berlin). 

Dr. Ferdinand Tiemann (Berlin). 

Donnerstag, den 6. Juli, 

in Gemeinschaft mit dem Verein für Gesundheitstechnik. 

HI. Ueber künstliche Beleuchtung. 

Referenten: Prof. Dr. Hermann Cohn (Breslau). 

Dr. Ferdinand Fischer (Hannover). 

Ingenieur Herzberg (Berlin). 

Freitag, den 7. Juli. 

Besichtigung der hygienischen Ausstellung. 

H>er ständige Secretär: 

Dr. Alexander Spless . 


Digitized by tjOooLe 



Dr. Camerer, Typhusepidemie beim Füsilier-Bataillon Nr. 124. 549 


Bericht 

über die Typhusepidemie beim Füsilier-Bataillon 
Inf.-Regts. König Wilhelm (6. Württ.) Nr. 124 in 
der Kienlesberg - Caserne zn Ulm yom 30. Januar 
bis 15. April 1881. 

Vod Oberstabsarzt Dr. Camerer in Ulm. 


I. Lage, Bau und Einrichtung der Kienlesbergcaserne. 

Die Caserne liegt auf einem am südlichen Abhang des Michelsberges 
vorspringenden Felsen, dem Kienlesfelsen, der gegen Süden steil abfallt. 
Die obere Fläche des Felsens liegt 18 m über der Thalsohle beziehnngsweise 
über der Eisenbahn und 35 m Über dem Donauspiegel. 

Die Längsachse der Caserne erstreckt sich im Allgemeinen von West 
nach Ost, jedoch so, dass die Vorderfront der Caserne nicht genau gegen 
Süden liegt, sondern eine Abweichung gegen Südwest zeigt. Vor dieser 
sonnig gelegenen Front der Caserne befindet sich ein schönes freies, als 
Exercirplatz dienendes Plateau von einer grössten Länge von ca. 190 und 
einer grössten Breite von ca. 90 m. Auf dem westlichen Theil dieses freien 
Platzes stehen drei hölzerne Baracken, von welchen vor der Epidemie die 
eine als Aufbewahrungsraum für Artilleriegegenstände, die zwei anderen als 
Turnbaracken dienten. 

. Die hintere (nördliche) Casernenfront hat den ziemlich steil ansteigenden 
Michelsberg gegenüber. Zwischen ihr und dem Fusse des Michelsberges 
bleibt ein nur 14 bis 20 m breiter, ausserordentlich zu Feuchtigkeit geneigter 
Hof, welcher nördlich vom Michelsberg, südlich von der Caserne, westlich 
von hohen Festungswällen eingeschlossen und nur gegen Osten offen ist 
und in welchen überdiess zwei Seitenpavillons und ein Mittelpavillon je 
10 m und zwei Abtrittsanbauten 7 m vorspringen. Hiedurch ist die Ven¬ 
tilation dieses Hofraumes sehr erschwert. 

Weiter befinden sich in diesem Hof die zwei im Gebrauche befindlichen 
Brunnen der Caserne und hinter dem westlichen Seitenpavillon mit 13 m 
Abstand ein Pferdestall und eine gemauerte Dunglege. 

Vierteljahrsschrift für Gesundheitspflege, 1882 . 35 ♦ 
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Ueber dem hinteren Casemenhof zieht sich am Fusse des Michelsberges 
eine Fahrstrasse hin. 

In geringer Höhe hinter der Caserne liegt mit 40 m Abstand das 
Casernement der Arbeiterabtheilung, die durchschnittlich 20 Mann stark 
ist. Seitwärts von diesem Gebäude sind Bierkeller in den Berg eingebaut 
und darüber befinden sich einige theils bewohnte, theils unbewohnte Garten¬ 
häuser und eine Villa. 

Die. Caserne ist ein Langbau mit zwei Seitenpavillons und einem 
Mittelpavillon, welche gegen Norden ca. 10m über die Gebäudeflucht vor¬ 
springen. Dieselben besitzen drei Stockwerke, die Gebäudetheile zwischen 
den Pavillons — Zwischenbauten — sind nur zweistöckig. 

Unterkellert sind nur die Pavillons und zwar der westliche und Mittel¬ 
pavillon in ihrer ganzen Ausdehnung, der östliche zum geringeren Theil; 
die Zwischenbauten sind nicht unterkellert. 

Im Erdgeschoss und im ersten Stock verläuft entlang der ganzen 
Nordfront der Caserne ein Corridor, von dem man gegen Süden in die 
Mannschaftszimmer eintritt. Die Seitenpavillons haben in der Mittelachse 
centrale Corridors. Die Corridore sämmtlicher Gebäudetheile hängen mit 
einander zusammen, doch sind zur Vermeidung allzu starken Luftzuges da, 
wo die Zwischenbauten an die Pavillons anstossen, hölzerne, oben verglaste 
Abschlüsse angebracht. 

Die drei Pavillons haben je vorn und hinten Eingänge, wovon der 
vordere des Mittelpavillons der Haupteingang ist. 

Ausserdem besitzt die im Kellergeschoss des westlichen Seitenpavillons 
untergebrachte Menageküche des Bataillons einen weiteren Ausgang zum 
hinteren Hof durch Vermittlung einer steinernen mit Eisengeländer ver¬ 
sehenen Freitreppe, welche von einem in der Ebene des Küchenbodens 
liegenden, gegen den Hof durch Stützmauern umgebenen gepflasterten Vor¬ 
plätzchen emporsteigt. 

Die Länge der Caserne beträgt 156 m, die Höhe der Pavillons bis zum 
Dachanfang 13 m, die der Zwischenbauten 10 m. 

Das Fundament und Kellermauerwerk ist aus sogenannten Portland¬ 
steinen, dasjenige des Kellers im westlichen Pavillon wegen der nassen Be¬ 
schaffenheit des dortigen Baugrundes in hydraulischem Mörtel ansgeführt. 
Das sämmtliche aufgehende Mauerwerk ist aus Backsteinen hergestellt, der 
Gebäudesockel besteht aus Vorsatzsteinen von Arnegger Korallenkalk und 
einer Hintermauerung von Backsteinen. Zur Abhaltung der Bodenfeuchtig¬ 
keit vom BackBteinmauerwerk ist der Sockel mit einer Isolirschicht von 
Asphalt abgedeckt. 

Von dem Verhalten der Fundamentmauern zum Untergrund wird im 
II. Abschnitte die Rede sein. 

Die Mannschaftsstuben liegen ausschliesslich in den Zwischenbauten 
und zwar liegt im Erdgeschoss links vom Haupteingang in den Zimmern 
11, 12, 13 und 14 die 10. Compagnie, rechts vom Haupteingang in den 
Zimmern 27, 28, 29 und 30 die 9. Compagnie. Im ersten Stock liegt in 
den entsprechend den gleichbezeichneten des Erdgeschosses gelegenen Zim¬ 
mern 11, 12, 13 und 14 die 11. Compagnie und in den Zimmern 27, 28, 
29 und 30 des ersten Stockes, die ebenfalls genau über den gleichbezeich- 
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neten des Erdgeschosses liegen, die 12. Compagnie. Die Zimmer haben 
eine Höhe von 3*35 m, eine Breite von 9*74 m, eine Länge von 11*68 m. 
Belegt waren sie mit je 26 Mann. Es fallen also auf den Mann 4*4 qm 
Flächenraum und 14*7 cbm Luftcubus. 

Alle diese Zimmer haben je vier 1 m breite und 2 m hohe Fenster 
nach Süden und je zwei Thüren gegen den Corridor nach Norden. Zur 
Heizung der Mannschaftszimmer dienen durchaus einfache eiserne, so¬ 
genannte Casernenöfen ohne Regulir- etc. Vorrichtungen und zwar befin¬ 
det sich in den Mannschaftsstuben nur je ein Ofen mit Ausnahme des 
Erdgeschosses im westlichen Zwischenbau, wo im vergangenen Jahre zwei 
Oefen für jede Stube eingesetzt worden sind, da sich bei grosser Kälte 
ein Ofen als nicht ganz ausreichend erwiesen hatte. Die Kamine sind an 
der Längsscheidewand zwischen Corridor und Mannschaftsstuben ange¬ 
bracht, dieselben sind unbesteigbar und ist für jede Stube ein besonderes 
Kamin vorhanden. In die Kamine führende Ventilations- 
öffnungen befinden sich nicht in den Zimmern. Die Fussböden 
bestehen aus tannenen Bödseiten. In den Stuben des westlichen Flügels 
des Erdgeschosses sind dieselben im vergangenen Jahre wegen des Haus¬ 
schwammes, durch welchen dieselben grösstentheils zerstört waren, in der 
Art neu hergestellt worden, dass auf eine eingebrachte trocken gestampfte 
Lehmschicht ein Asphaltüberzug angebracht und die Bodenrippen in den 
Asphalt eingelegt wurden. Um dies zu ermöglichen, waren in die Lehm¬ 
schicht entsprechende Vertiefungen für die Rippen angebracht worden. 
Im östlichen Flügel der Caserne sind die Fussböden unmittelbar auf den 
aufgeschütteten Boden gelegt. 

Die Unteroffiziere, verheirathete und unverheirathete, sind sämmtlich 
in den Pavillons untergebracht. 

Im Mittelpavillon befinden sich im Erdgeschoss die Wachstube und die 
Arreste, im ersten Stock Bureau und Offizierszimmer. Die dritten Etagen 
der Pavillons werden von verheiratheten Unteroffizieren, beziehungsweise 
vom Caserneninspector bewohnt. 

Die Souterrainräumlichkeiten, welche sich, wie oben schon angegeben, 
nur unter den Pavillons befinden, enthalten die Menage- und Waschküche, 
Keller und Magazine. 

An der Nordseite der Zwischenbauten, mit diesen durch einen mit 
doppelter Abschlussthür versehenen Gang verbunden, befinden sich zwei 
Abtritte, drei Etagen hoch, im Grundriss quadratisch. Die Thüren zu den 
Abtritten liegen im Erdgeschoss und im ersten Stock gegenüber den Zim¬ 
mern 12 und 29. Die Thüren gehen jedoch mit den Achsen nicht auf 
einander. 

Die Latrinengruben sind aus Portlandsteinen mit hydraulischem Mörtel 
aufgeführt. Der Boden derselben besteht aus einer Rollschicht mit Cement- 
mörtel und einer Lage Beton. Wände und Gewölbe sind mit einem Cement- 
mörtelverputz überzogen. Im Uebrigen sind die Abtritte wie die Caserne 
selbst ein Backsteinrohbau mit Sockel aus Arnegger Korallenkalk und 
Isolirschicht auf demselben hergestellt. Jede Grube hat zwei Entleerungs- 
schächte. Die Entleerung geschah bis jetzt mittelst Ausschöpfens. 
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Das Abwasser der Caserne, das Dachwasser und das Regenwasser, 
soweit letzteres nicht, wo der Hof keine Pflasterung besitzt, im Boden ver¬ 
sickert, wird abgeführt durch einen entlang der Nordfront der Caserne 
geführten Canal. Derselbe hat seinen Scheitel der Mitte der Caserne gegen¬ 
über und fällt von hier nach beiden Seiten ab. Diese Dohlenanlage wurde 
im Jahre 1879 neu aus kreisrunden Cementröhren hergestellt. Zur Ent¬ 
fernung der Rückstände sind mehrere Schlammschächte angebracht. Der 
östliche Theil der Dohlenanlage führt das Abwasser dieser Hälfte der Caserne 
hinter dem östlichen Pavillon vom Kienlesberg herunter und mündet in das 
Dohlensystem der Stadt. Der westliche Theil, bis zum Westpavillon eben¬ 
falls neu hergestellt, senkt sich unter zweimaligem rechten Winkel unter 
das Souterrain des westlichen Pavillons, geht unter der hier gelegenen 
Menageküche durch und vereinigt sich sodann mit dem Hauptcanal, der das 
Wasser aus dem Untergrund des Westpavillons aufzunehmen bestimmt ist. 
Dieser Hauptcanal liegt unter dem mittleren Gang des Kellers, geht durch 
die vordere Fundamentmauer des Westpavillons durch, zieht sich von da 
nach rechts und mündet in den Graben der Wallstrasse. Von da ab, wo 
sich die Dohle unter das Souterrain senkt, besteht sie nicht mehr aus Cement¬ 
röhren, sondern ist aus Backstein gemauert, nicht cementirt. Das an der 
vorderen Casernenfront niedergehende Tagwasser wird in offenen gepflasterten 
Handeln in die vorhin beschriebenen Dohlen eingeleitet. 

Die Wasserversorgung der Caserne geschieht durch zwei im nördlichen 
CaBernenhof rechts und links vom Mittelpavillon stehende Brunnen, welche 
ihr Wasser aus der städtischen Trinkwasserleitung erhalten. Ein weiterer 
Hahnen dieser Wasserleitung befindet sich in der Menageküche. Ausserdem 
besitzt die Caserne im Souterrain zwischen Menage- und Waschküche einen 
laufenden Brunnen. Das Wasser dieses Brunnens stammt aus einem ganz 
in der Nähe der Caserne gelegenen Brunnenschächte. Dicht neben diesem 
laufenden Brunnen befindet sich noch ein Pumpbrunnen, der schon mehrere 
Jahre ausser Gebrauch gesetzt und abgeschlossen ist. Schliesslich befindet 
sich noch in einem nahegelegenen Festungsgraben eine gefasste Quelle, 
die namentlich während des Sommers von der Mannschaft ihres frischen 
Wassers wegen hin und wieder als Trinkgelegenheit benutzt wird. 


II. Untergrund der Caserne. 

Bezüglich der Beschaffenheit des Untergrundes der Caserne wurde 
zunächst in den Bauacten nach Anhaltspunkten nachgeforscht. Es fand sich 
bei der kaiserlichen Fortification eine Meldung der Geniedirection an das 
Festungsgouvernement vom 19. Juni 1865. Dieselbe lautet: 

„Auf dem Plateau des Kienlesfelsen lagen auf der zur Baugrundfläche 
des Gebäudes gewählten Stelle so viele Felsenköpfe zu Tage, dass die Genie¬ 
direction zur Zeit der Entwurfsbearbeitung und bis zum Moment des Bau¬ 
beginns der zuversichtlichen Meinung war, der Mittelpavillon und der ganze 
linke (östliche) Gebäudeflügel werde auf hochliegenden Felsen gegründet 
werden können und sie hat desshalb damals auch nur die Baustellen auf 

35** 


Digitized by VjOOQle 



554 


Dr. Camerer, 

dem rechten (westlichen) Gebäudeflügel sondiren lassen und auf das ge¬ 
fundene Resultat die dortigen Fundamenttiefen zu4Fuss und die des linken 
(östlichen) Flügels zu 2 Fuss in den Anschlag aufnehmen lassen. Nach 
Empfang der Baugenehmigung wurde auf dem Felsplateau mit Fundamen- 
tirung des linken (östlichen) Pavillons begonnen, dessen Fundamente 
grösstentheils normal auf Felsen ausgeführt werden konnten mit Ausnahme 
der rückwärtigen Hauptmauer, unter welcher der Felsen tiefer lag und von 
mit Letten gemischtem Steinschutt bedeckt war. Vom linken (östlichen) 
Zwischenbau konnte die Frontmauer auch normal auf Felsen gegründet 
werden, dagegen erschien unter der rückwärtigen Hauptmauer der durch 
coinprimirbaren Steinschutt bedeckte Felsen anstatt wie gehofft auf Cote 
4- 97' erst auf Cote 4" 87' und 90', d. i. 12' bis 15' unter dem Bau¬ 
horizonte, wodurch die Geniedirection veranlasst war, diese Mauer aus 
ökonomischer Rücksicht nicht durchaus massiv, sondern auf Pfeilern und 
mit Erdbögen ausführen zu lassen, hoffend, es werde diese tiefere Stelle 
eine engbegrenzte sein und es werde der locale Mehraufwand durch nachbar¬ 
liche höhere Lage des Felsens sich wieder ausgleichen. Als nun auf der 
Grundfläche des Mittelpavillons die Fundamentgruben zum Ausheben kamen, 
erschien gegen Erwarten der Felsen nicht auf dem gehofften Niveau, sondern 
es wurde nun klar, dass dieser ganze Pavillon in eine mit comprimirbarem 
Letten und Steinschutt ausgefüllte Steingrube zu liegen komme, in welcher 
sich der Felsen erst durchschnittlich 14 Fuss unter dem Bauhorizont vor¬ 
findet und daher die Fundamentsohle anstatt auf Cote 4" 98' 6" auf Cote 
4- 87' 6", d. i. um 11 Fuss tiefer zu legen sei. Auf diesem Steinschutt 
unmittelbar zu fundiren, hält die Geniedirection nicht für rathsam, weil das 
Sondireisen bei den örtlichen Untersuchungen bei wenigen Stössen schon 
einige Fuss tief einsank und der mit vielem Letten gemischte Schotter sich 
feucht und comprimirbar darstellte. Da eine Fundamentirung des Mittel¬ 
pavillons mit Einhalten des genehmigten Bauplanes bei diesem Sachverhalt 
unverhältnissmässig hohe Kosten verursachen würde, so schlägt Unter¬ 
zeichneter zur möglichsten Beseitigung derselben gehorsamst vor, die unter 
dem rechten (westlichen) Zwischenbau projectirten beiden für die Verwaltung 
bestimmten Keller unter den Mittelpavillon verlegen zu dürfen p. p. u 

Weiter fand sich in der bei der königl. Garnisonverwaltung deponirten 
Gebäudebeschreibung Folgendes über den Untergrund der Caserne: 

„Bei der Fundamentirung ergaben sich ganz verschiedene Verhältnisse. 
Unter der linken (östlichen) Gebäudehälfte, nämlich dem linken (östlichen) 
und Mittelpavillon und dem linken (östlichen) Zwischenbau wurde der Fels 
angetroffen, der aber von vorn nach hinten einfällt, so dass die hinteren 
Mauern sehr tiefe Fundamente bekommen mussten, was Veranlassung gab, 
dass das Fundament der hintersten Mauern des linken (östlichen) Zwischen¬ 
baues aus einzelnen Pfeilern construirt wurde, welche als Widerlager für 
Bögen dienen, die ihrerseits die Mauer tragen. Unter dem Mittelpavillon 
wurde aufgefüllter Boden und in grösserer Tiefe Fels gefunden, was 
Veranlassung gab, den zuerst in den rechten (westlichen) Zwischenbau pro¬ 
jectirten Keller hierher zu verlegen. Unter dem rechten (westlichen) Zwi¬ 
schenbau wurde unmittelbar unter der Oberfläche eine sehr harte steinartige 
Masse gefunden, so dass den Fundamenten nur ein Minimum von Tiefe 
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gegeben zu werden brauchte. Unter dem rechten (westlichen) Pavillon war 
nach dem Bauplan ein Keller auszuheben. Man stiess dabei auf wasser¬ 
führende Mergelschichten, welche jedoch an und für sich genügende Trag¬ 
fähigkeit besassen. Es wurden daher die Fundamente des ganzen rechten 
(westlichen) Pavillons mit einem Canal aus Backsteinen umgeben, der durch 
seine offenen Fugen das Wasser aufnimmt und es dem Hauptcanal zuführt, 
welcher in seinem Verlaufe im I. Abschnitt beschrieben ist. — In einem 
der zum Bauplatz angekauften Gärten befand sich ein Pumpbrunnen, welcher 
aber zugeschüttet werden musste, weil er in ein Zimmer des rechten (west¬ 
lichen) Zwischenbaues zu liegen kam.“ 

So viel liess sich aus den vorhandenen Acten entnehmen. 

Es hat sodann die hiesige königl. Garnisonbauinspection zur weiteren 
Klarlegung der Untergrunds Verhältnisse eine ganze Reihe von Schächten 
theils in der Umgebung der Caserne, theils unterhalb der letzteren ange¬ 
legt. Die betreffenden Stellen sind in dem Situationsplan eingetragen. 

Aus den obigen Acten, aus den von der königl. Garnisonbauinspection 
angestellten Untersuchungen und aus den Befunden bei der im Jahre 1879 
vorgenommenen Ausführung der Dohle hinter der Caserne, sowie bei der 
im Jahre 1880 erfolgten Herausnahme der Auffüllung in der westlichen 
Casernenhälfte in Folge der Schwammtilgungsarbeiten ergiebt sich Fol¬ 
gendes als Resultat. 

Während der westliche Theil der Caserne grösstentheils unmittelbar 
auf Felsen gebaut ist, befindet sich der nordöstliche Theil derselben über 
einer muldenförmigen Vertiefung des Felsens. Die ungefähre Flächen¬ 
ausdehnung der Mulde ist auf dem Situationsplane eingezeichnet. Die 
grösste Tiefe der Einsenkung des Felsens ergab sich auf der Nordseite der 
Caserne hinter dem östlichen Theil des Mittelpavillons, 7*10 m unter der 
Sockelebene, 6*30 m unter dem Planum des hinteren Casernenhofes. West¬ 
lich vom Mittelpavillon erhebt sich der Felsen bis beinahe auf das Planum 
des Casernenhofes, ebenso gegen Süden und Norden, gegen Osten steigt 
der Felsen langsamer. Diese Verhältnisse brachten es mit sich, dass die 
rückwärtige Umfassungsmauer des östlichen Zwischenbaues nicht durch¬ 
aus massiv, sondern aus Pfeilern mit Erdbögen aufgeführt wurde. Die 
rückwärtige Hauptmauer des östlichen Pavillons kam ebenfalls noch in 
diese Mulde zu liegen. Die übrigen Fundamente der Caserne konnten in ge¬ 
ringerer Tiefe auf Felsen angelegt werden. Das Auffüllmaterial der Felsen¬ 
mulde besteht aus mit Geröll vermischtem lockerem und feuchtem Lehm. 

Der dem westlichen Theil der Caserne zum Untergrund dienende Felsen 
ist Jura £ (Korallenkalk). Diese Juraformation ist durch grosse Neigung 
zu Höhlenbildung ausgezeichnet und es ist mit Sicherheit anzunehmen, dass 
auch der Abschnitt des Felsens, auf welchem der westliche Theil der Caserne 
steht, von Höhlen und Klüften durchsetzt ist, die ihrerseits mit demselben 
Material ausgefüllt gedacht werden müssen, wie es sich in der Felsenmulde 
vorfindet. 

Sehr bemerkenswert!! ist endlich das Vorhandensein des beim Bau 
zugeschütteten Brunnenschachtes unter einem Zimmer des westlichen Zwi¬ 
schenbaues. Auch das zum Zuschütten dieses Schachtes verwendete Material 
hat ohne Zweifel die oben genannte Beschaffenheit. 
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III. Geschichte der Epidemie. 

A. Vorgeschichte. 

Vor Aufführung der Bauten auf dem Kienlesbergfelseuplateau befanden 
sich daselbst einzelne Gärten mit Gartenhäuschen, andere Stellen waren kahl. 

Von den daselbst errichteten drei Gebäuden war das Hauptgebäude 
(nun Caserne) ursprünglich zum Spital, zum Kriegslazareth, das grössere 
Hintergebäude (nun Unterkunft für die Arbeiterabtheilung) zum Leichen¬ 
haus, das kleinere (nun Stallung) zur Waschküche bestimmt. 

Der Bau wurde im Frühjahre 1865 begonnen, im Herbst 1866 waren 
sämmtliche Gebäude unter Dach, worauf der Bau eingestellt wurde. 

Am 1. Juni 1868 wurde die Einrichtung des Hauptgebäudes zur 
Caserne begonnen. Beim Legen der Fussböden fand sich, dass in der 
Parterreetage des westlichen Zwischenbaues einzelne der schon im Jahre 
1866 gelegten Bodenhölzer bereits durch die Bodenfeuchtigkeit Noth gelitten 
hatten. Es wurde daher der Boden bis auf 3 Zoll unter die Hölzer aus¬ 
gegraben und weggeschafft, die Hölzer mit in Wasser angerührtem Cement 
angestrichen und mit Steinkohlenlösch und trockenem Steinschutt wieder 
aufgefüllt. 

Am 19. October 1868 wurde die Caserne bezogen und zwar vom 
II. Bataillon nebst der 4. Compagnie und dem Regimentsstab des 6. Württ. 
Inf;-Regts., welche Truppentheile bis Ende Juli 1870 in der Caserne ver¬ 
blieben. Von Ende Juli bis zum 10. September war sie belegt vom I. Er¬ 
satzbataillon. 

Vom 10. September 1870 bis 22. Mai 1871 war die Caserne Lazareth 
für Kriegsgefangene. 

Es wurden in dieser Zeit darin 81 Typhuskranke (sämmtlich Angehörige 
der französischen Armee) behandelt, wovon 45 gestorben sind. Diese sämmt- x 
liehen Kranken lagen nicht etwa in Zelten oder Baracken, sondern im Ge¬ 
bäude selbst. 

Nach Evacuirung der Kriegsgefangenen wurde die Caserne desinficirt. 
In welcher Art, ob in genügender Weise Hess sich nicht mehr eruiren. Sie 
stand nun leer bis Mitte Juni 1871, wo sie wiederum von den oben ge¬ 
nannten fünf Compagnien nebst dem Regimentsstab 6. Württ. Inf.-Regts. 
bezogen und hierauf bis zum 18. November 1871 benutzt wurde. Von 
dieser Zeit ab bis zum 1. November 1872 war in derselben das I. Bataillon 
und der Regiraentsstab des 4. Württ. Inf.-Regts. untergebracht. Am 
1. November 1872 wurde das neu errichtete Füsilierbataillon 6. Württ. 
Inf.-Regts. 124 in der KienleBbergcaserne casernirt, wo es bis zu der durch 
die Epidemie veranlassten Räumung der Caserne am 9. beziehungsweise 
10. März 1881 verblieb. 

Ich habe das Vorkommen von Typhus und gastrischem Fieber in der 
Caserne bis zur Zeit ihres Bezuges zurück erhoben, und zwar theils aus den 
truppenärztlichen Krankenrappfcrten und -Büchern, theils, soweit erstere 
nicht mehr vorhanden waren, aus den Lazarethkrankenbüchern. Das Er- 
gebniss dieser Erhebungen ist in nachstehender Tabelle zusammengestellt. 
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Vorkommen von Typhus und gastrischem Fieber in der Kienles- 
bergcaserne in Ulm vom Bezug derselben am 19. October 1868 
bis zu der jüngsten Epidemie. 


Zeit 

Truppentheil 

1 

Typhus 

! 

Gastr. 

Fieber 

Bemerkungen 

19. October 1868 
bis 30. Juli 1870 

II. Bat. nebst 4. Comp, 
u. Regimentsstab 6. Württ. 
Inf.-Regts. 

l 

20 


30. Juli 1870 
bis 10. September 1870 

I. Ersatzbataillon 

l 

3 


Yom 10. September 1870 bis 22. Mai 1871 war die Caserne Lazareth für Kriegs¬ 
gefangene, vom 22. Mai bis 15. Juni stand sie leer. 

15. Juni 1871 
bis 1. November 1871 

II. Bat. nebst 4. Comp, 
u. Regimentsstab 6. Württ. 
Inf.-Regts. 


6 


18. November 1871 
bis 1. November 1872 

I. Bat. 4. Württ. Inf.- 
Regts. (nebst Regiments¬ 
stab) 


1 

I 

1 18 


1. November 1872 
bis 31. December 1872 

Füsilier-Bataillon 
Inf.-Regts. König Wilhelm 
(6. Württ.) 124 


8 


1873 

71 

- 

18 


1874 


l 

6 


1. Januar 
bis l. April 1875 

n 

_ 

2 


Sommer 1875 


— 

1 


Winter 1875/76 

n 


1 

1 gastr. Fieber mit 
64 Behandlungs¬ 
tagen (Typhus {) 

Sommer 1876 

n 

— 

1 


Winter 1876/77 

„ 

- 

1 


Sommer 1877 

r) 

l 

1 


Winter 1877/78 

„ 

8 

3 

davon 4 gestorben 

Sommer 1878 


— 

— 


Winter 1878/79 


2 

2 


Sommer 1879 


— 

* — 


Winter 1879/80 

V 

— 

— 


Sommer 1880 


1 


ein schwerer Fall 
(derselbe ging am 
20. Aug. 1880 aus 
Zimmer 35 der 
II. Etage zu) 


Nach dieser Zusammenstellung kamen zwar auch schon in dem Zeit¬ 
raum vor Benutzung der Caserne als Lazareth einzelne Typhen und 
gastrische Fieber in derselben vor, jedenfalls aber fehlen nach der Lazareth- 
verWendung der Caserne gastrische Fieber und Typhen in keinem Jahre 
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mehr, mit einziger Ausnahme des Jahres 1879/80, ja es kommt auch, was 
vorher nicht der Fall war, zu förmlichen, allerdings kleineren Endemieen, 
so im Winter 1877/78 und Winter 1878/79. 

Bei der Endemie im Winter 1877/78 (8 Typhen und 3 gastrische 
Fieber, 4 f) gingen die 4 tödtlich endigenden Typhusfalle sämmtlich aus 
dem östlichen Zwischenbau der Caserne hervor und zwar 2 aus Zimmer 29 
des Erdgeschosses, je einer aus Zimmer 28 und 29 des ersten Stockes. Das 
Erdgeschoss hatte damals 5 Typhusfälle, der erste Stock 3 Typhen und 
3 gastrische Fieber. In den Pavillons kam keine Erkrankung vor. Von 
den 1 1 Fällen kamen auf den östlichen Casernenflügel 7, auf den westlichen 4. 
Der erste Fall ging aus Zimmer 27 des ersten Stockes zu am 15.December, 
die Endemie zog sich hin bis zum 20. März. 

Es kamen damals übrigens auch in sieben anderen Casernen der Gar¬ 
nison Typhusfalle vor, die meisten Erkrankungen wies jedoch die Kienles- 
bergcaserne auf. 

Bei der kleinen Endemie im Winter 1878/79 (2 Typhen und 2 gastrische 
Fieber) fiel 1 Typhus und 1 gastrisches Fieber auf Zimmer Nr. 29 des Erd¬ 
geschosses vom östlichen Zwischenbau, 1 Typhus und 1 gastrisches Fieber 
auf Zimmer 13 des ersten Stockes vom westlichen Zwischenbau. Die 
Erkrankungen fielen in die Zeit vom 3. bis 11. März. Der erste Fall ging 
aus Zimmer 29 des Erdgeschosses hervor. 

Es kamen damals noch in vier anderen Casernen der Garnison Typhus¬ 
fälle vor, am meisten in der neuen Infanteriecaserne (12 Fälle). 

B. Verlauf der Epidemie. 

Die Epidemie begann am 30. Januar 1881 mit der Erkrankung des 
Recruten Klein der 9. Compagnie aus dem Zimmer 28 des Erdgeschosses. 
Die zweite Erkrankung fand am 11. Februar statt, sie betraf den Recruten 
Eisele der 9. Compagnie, aus demselben Zimmer wie der Ersterkrankte. 
Bis zum 22. Februar incl. war die Zahl der Erkrankungen auf 8 ange¬ 
wachsen. Von nun an erfolgten täglich durchschnittlich zwei, vom 1. März 
ab täglich durchschnittlich drei bis vier Erkrankungen. Am 8. März waren 
bereits 39 Typhusfälle zugegangen. Zugleich erfolgte an diesem Tage der 
erste Todesfall. Am selben Tage noch wurde die Räumung der Caserne 
vom königl. Generalcommando befohlen. In Folge davon wurden am 
9. März die 9. und 10. Compagnie auf das Albecker Fort (in das Reduit 
desselben) verlegt, am 10. März die 12. Compagnie ebendahin (in eine im 
Werkhof des Forts belegene Baracke), an demselben Tage die 11. Compagnie 
in die im vorderen Hofe der Kienlesbergcaserne belegenen Baracken. 

In der Caserne verblieben nur die in den Pavillons derselben unter¬ 
gebrachten verheiratheten Unteroffiziere mit ihren Familien einschliesslich 
des ebenfalls verheiratheten Caserneninspectors, von welchen allen — um 
es hier gleich zu sagen — in der Folge Niemand erkrankte. 

Die Compagnien waren nun dislocirt, aber der Typhus nahm damit 
kein Ende, wie sich ja auch nicht anders erwarten liess, denn die Epidemie 
war offenbar noch auf ihrer Höhe, es war anzunehmen, dass gar manche 
den Keim der Krankheit schon in sich trugen, als sie auszogen. 
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Es gingen denn auch die Erkrankungen ausgiebig fort in der Weise, 
dass täglich 2 bis 3, an einzelnen Tagen sogar 5 bis 7 Mann erkrankten, 
so 6 am 24. März, 7 am 25., 5 am 28. März. Am 30. und 31. März gingen 
je noch 2, am 1. und 2. April je noch 1 Kranker zu. Es war damit die 
ansehnliche Zahl von 91 Typhuskranken erreicht, die Epidemie aber auch 
an ihrem Ende. Denn es folgten nun nur noch zwei Nachzügler, Füsilier Frey 
der 10. Compagnie am 9. April und Hornist Thum der 12. Compagnie am 
15. April, von welchen beiden Fällen im IV. Abschnitte noch des Näheren 
die Rede sein wird. 

Im Ganzen sind also durch die Epidemie vom Bataillon erkrankt 
93 Mann = 18*9 Proc. der Kopfstärke des Bataillons von 491 Mann, wovon 
12 gestorben = 2*4 Proc. der Kopfstärke, mit anderen Worten: wir haben 
eine Morbidität von 189 pr. Mille und eine Mortalität von 24 pro Mille 
vor uns. 

Zu bemerken ist hier noch, dass in engem Anschluss an die Epidemie 
unter dem Lazarethpersonal (sämmtliche Typhuserkrankte wurden im hie¬ 
sigen Garnisonlazareth behandelt) 5 Erkrankungen mit 2 Todesfällen vor¬ 
kamen, dass hingegen die anderen Truppentheile der Garnison vollkommen 
intact geblieben sind. 

Von den 93 Typhusfallen des Bataillons waren 

schwere Formen. 30 = 32*2 Proc. 

mittlere Formen. 43 = 46*2 „ 

leichte Formen.20 = 21*5 „ 

Zum Tode führten 12 Fälle = 12*9 Proc. aller Typhusfälle. 

Die Betheiligung der einzelnen Compagnien nach Zahl und Schwere der 
Erkrankungen und nach Todesfällen ist in nachstehender Tabelle ersichtlich 
gemacht: 


.w 

Füsilier-Bataillon 

Infanterie-Eegiments 

Nr. 124 

Zahl der 

Erkrankungs¬ 

fälle 


Formen 


Todesfälle 

schwer 

i 

mittel 

leicht 

9. Compagnie . . . 

33 

16 

10 

7 

6 

10. Compagnie . . . 

28 

8 

15 

5 

3 

11. Compagnie . . . 

12 

1 

8 

3 

— 

12. Compagnie . . , 

20 

5 

10 

5 

3 

Summa . . . 

* 

93 

30 

43 

20 

12 


Aus derselben geht hervor: Am stärksten befallen nach Zahl und 
Schwere der Erkrankungen, sowie nach Zahl der Todesfälle ist entschieden 
die 9. Compagnie, welche die Epidemie auch einleitete; ihr nahe kommt die 
10. Compagnie, am schwächsten befallen ist die 11. Compagnie und in der 
Mitte zwischen letzterer und den ersteren steht die 12. Compagnie. 

Was das Verhältniss der Recruten zu den alten Mannschaften und der 
Chargen zu den Mannschaften betrifft, so waren von den 93 Erkrankten 
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alte Mannschaften 42, Recruten 51, also 9 Recruten mehr, als alte Mann¬ 
schaften, was in Anbetracht des Umstandes, dass das Bataillon nur etwa 
Vs Recruten und alte Mannschaften hat, eine starke Betheiligung der 
jungen Mannschaften erkennen lässt. 

Unter den sämmtlichen Erkrankten befindet sich kein Unteroffizier, 
wohl aber 6 Gefreite, 4 Hornisten, 2 Tamboure, 1 Lazarethgehilfenzögling. 

Die örtliche Vertheilung der Erkrankungsfälle nach den ein¬ 
zelnen Abschnitten der Caserne, nach Stockwerken, nach Zimmern anlangend, 
so zeigt schon ein flüchtiger Blick auf den gegenüberstehenden schema¬ 
tischen Casernenaufriss (nach Port) erstens die fast ausschliessliche Con- 
centration der Fälle auf die beiden Zwischenbauten der Caserne, auf die 
Quartiere der Mannschaften, während in den Pavillons, den Quartieren der 
Unteroffiziere, verheiratheter und unverheiratheter, nur ein Fall und zwar 
im östlichen Eckpavillon parterre sich findet. Es ist der Gefreite und 
Compagnieschreiber Nüssle der 9. Compagnie, welcher mit drei Unter¬ 
offizieren der 9. Compagnie in dem Parterrezimmer Nr. 38 des östlichen 
Pavillons lag. 

Zweitens zeigt uns ein Blick auf den Casernenaufriss sofort die starke 
Bevorzugung des Erdgeschosses gegenüber dem ersten Stock. Es fallen 
auf den ersten Stock 32, auf das Erdgeschoss 61 Fälle, auf letzteres also 
nahezu die doppelte Anzahl. 

Beide Stockwerke zusamraengenommen, überwiegen die Erkrankungs¬ 
falle der östlichen Hälfte der Caserne (53) diejenigen der westlichen Hälfte 
(40) um 13. 

Von einzelnen Zimmern ist am schwersten heimgesucht das Zimmer 
Nr. 28 im Erdgeschoss, östliche Hälfte, mit 12 Erkrankungsfällen 
= 46 Proc. seines Belages und 3 Todesfällen = 11*5 Proc. seines Belages. 
Diesem Zimmer am nächsten kommt Zimmer Nr. 14 des Erdgeschosses 
der westlichen Hälfte mit 11 Erkrankungen = 44 Proc. seines Belages 
und 2 Todesfällen = 8 Proc. seines Belages. Die Zimmer, welche die 
wenigsten Erkrankungen geliefert haben, sind Zimmer 12 und 27 des ersten 
Stockes. 

Was endlich die zeitliche Vertheilung der Erkrankungen 
anbelangt, so trat die Krankheit zuerst auf im Erdgeschoss des östlichen 
Zwischenbaues, im Revier der 9. Compagnie, und zwar im Zimmer 28. 
Dieses Zimmer, aus welchem die beiden ersten Fälle hervorgingen, wurde 
in der Folge, wie schon gezeigt, am schwersten befallen. Schon beim 
dritten Falle griff die Krankheit über auf das Erdgeschoss des westlichen 
Zwischenbaues, auf das Revier der 10. Compagnie, schfcn beim fünften 
Falle auf den östlichen Theil des ersten Stockes. Abgesehen von diesem 
einen Falle jedoch spielen die ersten 17 Fälle im Erdgeschoss und zwar 
ziemlich gleichmässig vertheilt auf die östliche und westliche Hälfte des¬ 
selben. Von den Fällen 18 bis 32 fallen 11 noch auf das Parterre, nur 4 
auf die erste Etage. Von nun aber reihen sich die Fälle zeitlich regellos 
im Parterre und ersten Stock, in der östlichen und westlichen Hälfte an 
eiuauder. 
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IV. Aetiologie der Epidemie. 

In Bezug auf die Ursachen des Typhusausbruches kann zuvörderst aus¬ 
geschlossen werden Einschleppung von aussen. 

Der zuerst am 30. Januar erkrankte Recrut Klein yrar seit seinem 
Einrücken am 6. November 1880 nicht von der Garnison abwesend. 
Füsilier E i s e 1 e, Gefreiter Frank und Füsilier T h i e r e r (Fälle 2,3 und 4), 
deren Erkrankung auf den 11., 13. und 18. Februar fallt, waren ebenfalls 
seit langer Zeit nicht mehr von der Garnison abwesend, eine Thatsache, die 
für den Fall in Betracht kommt, dass man den Fall Klein (wozu man 
übrigens kaum ein Recht hat) als sporadisch noch nicht zur Epidemie ge¬ 
hörig auffassen wollte. In der Stadt selbst und ihrer näheren Umgebung war 
Typhus in der der Casernenepidemie vorangehenden Zeit nicht vorhanden. 

Da ferner grössere Erdbewegungen erfahrungsgemäss die Entstehung 
nicht nur von Intermittens, sondern auch von Typhus zu begünstigen ver¬ 
mögen, so wurde darnach geforscht, ob eine solche in der Nähe der Caserne 
stattgefunden, aber ohne Erfolg. 

Weiter konnte an eine schädliche Beschaffenheit des Trinkwassers 
gedacht werden. Die Caserne bezieht ihr Wasser seit Herbst 1873 aus der 
städtischen Wasserleitung, welche ein Wasser von über allen Zweifel erhabe¬ 
ner Güte liefert. Es wurde jedoch das Wasser derselben der Möglichkeit 
halber, dass die Abzweigungsröhren von der Hauptleitung zur Caserne 
irgendwo einen Defect haben und das in der Caserne benutzte Wasser hier¬ 
durch etwa eine schädliche Beimischung erhalten haben konnte, am 19. März 
von Herrn Apotheker Dr. L e u b e hier chemisch untersucht. 

Nachstehend das Ergebniss der Analyse von Dr. Leube: 


Datum 

Namen und 
Ort der 
Quelle 

Physikal. 1 
Beschaffen¬ 
heit 

Organische 

Substanz 

1 : 100 000 

15 

W 

Chlor 

Schwefel- 1 
säure 

Salpetrige j 
Säure 

Salpeter¬ 

säure 

Ammoniak | 

Bemer¬ 

kungen 

19. März 
1881 

Kieulesberg 
von der 
städtischen 
Wasser¬ 
leitung 

klar 

1*50 

vor- 






unbedingt 


• 



handen 






sehr gut 


Von weiteren Trinkwassergelegenheiten in der Caserne und ihrer näheren 
Umgebung kommen nur noch zwei in Betracht. Erstens der laufende 
Brunnen im Kellergeschoss des westlichen Pavillons zwischen der Menage- 
und der Waschküche. Derselbe ist als in einem geschlossenen Vorraum der 
Waschküche befindlich in der Regel nur den Unteroffiziersfamilien zugänglich 
und wird von diesen im Sommer besonders der Frische seines Wassers halber 
allerdings zuweilen zu Trinkwasserzwecken benutzt. Uebrigens wurde das 
Wasser dieses Brunnens am 28. Februar und am. 1. April von Dr. Leube 
chemisch untersucht und ist das Ergebniss dieser Analysen folgendes: 
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Datum 

Namen und 
Ort der 
Quelle 

Physikal. 1 
Beschaffen¬ 
heit 

Organische 

Substanz 

1 : 100 000 

Kalk 

*4 

u 

Schwefel¬ 

säure 

Salpetrige 

Säure 

Salpeter¬ 

säure 

Ammoniak 

Bemer¬ 

kungen 

28. 

Februar 

Kienlesberg, 

laufender 









• 


Brunnen im 











Keller¬ 

geschoss 

klar 

1-75 

vor¬ 

handen 

Spur 

Spur 

— 

— 

— 

sehr gut 

1. ApriJ 

n 

n 

2*00 

» 

» 

n 

— 

— 

— 

gut 


Zweitens kommt in Betracht die gefasste Quelle in dem benachbarten 
Wallgraben. Es ist erhoben worden, dass im Sommer die Soldaten dann 
und wann an dieser Quelle Wasser geholt haben, wenn das Wasser der 
städtischen Leitung die erwünschte Frische vermissen liess, im Winter wird 
es um so weniger der Fall gewesen sein, als der Abstieg zu dieser Quelle 
ein ziemlich schwieriger ist. Auch dieses Wasser hat übrigens die chemische 
Untersuchung als gut erwiesen. 

Nachstehend das Ergebniss einer Analyse des Dr. Leube: 


Datum 

Namen und 
Ort der 
Quelle 

Physikal. 

Beschaffen¬ 

heit 

Organische 

Substanz 

1 : 100 000 

Kalk 

Chlor 

Schwefel¬ 

säure 

Salpetrige 

Säure 

I £ 

3:3 

& * 
QQ 

Ammoniak | 

Bemer¬ 

kungen 

28. 

Februar 

Kienlesberg, 
Brunnen im 
Wallgraben 

klar 

1 

325 

vor¬ 

handen 

Spur 

Spur 

— 

— 

— 

gut 


Kommen somit als ursächliche Momente die seither genannten Factoren, 
kommt insbesondere das Trinkwasser für diese Epidemie nicht in Frage, so 
lenkt sich die Aufmerksamkeit von selbst auf die Beschaffenheit des Bodens, 
auf welchem die Caserne steht und auf die Frage, ob nicht die Einathmung 
verdorbener Grundluft die Ursache der massenhaften Typhuserkrankungen 
gewesen sei. 

Bevor zu dieser wichtigen Frage übergegangen wird, muss noch her¬ 
vorgehoben werden, dass zu der Krankheit disponirende Momente nicht 
aufzufinden sind: die Mannschaften waren vor dem Epidemieausbrucb nicht 
besonders angestrengt, die Verpflegung des Truppentheils bot keine Abnor¬ 
mität dar, insbesondere war die Beköstigung eine gute, die für die Menage 
verwendeten Victualien zeigten eine gute, die in der Cantine dargebotenen 
Speisen und Getränke eine tadellose Beschaffenheit. Ueberdiess wurden 
gleich beim Ausbruch der Epidemie alle blähenden Speisen von dem Küchen¬ 
zettel gestrichen, die Verpflegung des Mannes durch Verabreichung täglicher 
Abendsuppen, sowie durch Verabreichung von Wein und kleinen Branntwein¬ 
portionen thunlickst verbessert, es wurden Leibbinden in ausgiebigster 

36* 
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Menge ausgetheilt, überhaupt alle vom ärztlichen Standpunkte empfehlens- 
werthen Vorsichtsmaassregeln getroffen. 

Die Verhältnisse des Untergrundes der Caserne sind im II. Abschnitt 
ausführlich dargelegt. 

Nach den Anschauungen der Grundlufttheorie muss ein Boden, wenn 
er als Brutstätte für die Bildung schädlicher Keime dienen soll, locker, porös 
un i abwechselnd nass und trocken sein. 

Beides trifft für den Boden der im II. Abschnitt geschilderten Felsen¬ 
mulde, auf welcher der nordöstliche Theil der Caserne steht, zu. 

Wir haben in derselben einen mit Geröll vermischten lockeren Lehm 
und bei der hohen Lage der Caserne zwar kein Grundwasser im eigentlichen 
Sinn, aber bei dem Umstand, dass unmittelbar hinter der Caserne der Berg 
ziemlich steil ansteigt, die Gewissheit, dass bei stärkeren atmosphärischen 
Niederschlägen das Wasser in grossen Massen vom Berge her gegen die 
hintere Seite der Caserne, speciell gegen die tiefe Mulde andringt und den 
Boden durchfeuchtet, während bei längerem Regenmangel sodann die Boden¬ 
schichten von oben nach unten zu allmälig wieder trocknen, mit einem 
Worte, wir haben eine wechselnde Bodendurchfeuchtung. 

Dass aber zur Zeit des Ausbruches der Epidemie der vorher stark 
durchnässte Boden ausgetrocknet und während der Epidemie trocken ge¬ 
blieben ist, geht aus der nachstehenden Tabelle hervor, welche die atmo¬ 
sphärischen Niederschläge in der kritischen Zeit enthält und welche ich der 
Güte des Herrn Medicinalrath Dr. V o 1 z hier verdanke. 


Niederschlag: 



Tage 

mit 

Niederschlag 

Niederschlag 
in mm 

Summe 

Maximum 

Tag 

Juli 1880 . 

15 

60*7 

17*4 

3. 

August. 

15 

108*4 

32*3 

6. 

September. 

15 

47*8 

10*7 

19. 

October . 

18 

160*4 

42*4 

21. 

November. 

12 

29*1 

6*3 

19. 

December.. 

22 

98*6 

35*1 

14. 

Januar 1881 . 

7 

15*3 

5*6 

18. 

Februar . 

8 

25*7 

9*4 

11. 

März. 

14 

36*4 

12*7 

4. 


Es ist daraus zu ersehen, dass die Menge des wässerigen Niederschlages 
eine ganz abnorm grosse war im October 1880. In diesem Monat erfuhr 
also der Boden der Mulde eine gründliche Durchnässung, welche sich, nach 
einer theilweisen Abtrocknung im November, im December 1880, wenn 
auch in geringerem Maasse, wiederholte, um im Januar und Februar 1881, 
den Monaten, auf welche unter Berechnung einer 22- bis 25tägigen Incu- 
bation (worüber später) der Ausbruch und die Blüthe der Epidemie fällt, 
einer ausgesprochenen Trockenheit Platz zu machen. Mit dem Wieder- 
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ansteigen der Menge der Niederschläge im März wäre die Epidemie mit 
aller Wahrscheinlichkeit auch ohne das Verlassen der Caserne ihrem Ende 
zngegangen. 

Es seien hier angefügt die mir ebenfalls von Hi n. Medicinalrath Dr. Volz 
gütigst übermittelten Tabellen über die Temperatur- und barometrischen 
Verhältnisse in den für die Epidemie in Betracht kommenden Monaten. 


Temperatur in C.-Graden: 



Monats¬ 

mittel 

Abweichung 
vom nor¬ 
malen Mittel 

Maxi¬ 

mum 

Tag 

Mini¬ 

mum 

Tag 

Diffe¬ 

renz 

Juli 1880 .... 

19*4 

+ 1*5 

29*2 

17. u. 26. 

91 

5. 

20*1 

August» . . . . • 

171 

+ 0*3 

25*3 

18. 

6*8 

5. 

18*5 

September .... 

14*7 

+ rh 

27*0 

5. 

4*0 

30. 

23*0 

October. 

8*4 

-|- 0‘8 

200 

6. 

- 3*0 

25. 

23*0 

November .... 

41 

+ 1-7 

11*8 

16. 

— 2*0 

3. 

13*8 

December .... 

4*3 

+ 5'5 

9*0 

7. 

— 5*0 

27. 

140 

Januar 1881 . . . 

— 4*6 

— 1-8 

6-0 

31. 

— 21*0 

22. 

270 

Febrnar . 

0*9 

+ l -7 

10-5 

28. 

— 11*0 

14. 

21*5 

März. 

4*8 

+ !•» 

17*2 

29. 

— 6*4 

3. 

23*6 


Nach dieser Tabelle war im Monat December 1880 die mittlere Wärme 
um 5*5° über der normalen. Für die Entwickelung der Typhuskeirae war 
diess jedenfalls sehr günstig. Im Januar betrug die mittlere Temperatur 
— 4*6°, im Februar 0*9°, im März, von welchem wegen der am 9./10. dieses 
Monates vollzogenen Räumung der Caserne allerdings nur die ersten 
9 bis 10 Tage in Betracht kommen können, noch 4'8°. Die grosse Differenz, 
welche in dieser ganzen Zeit zwischen der Luft im Innern der geheizten 
Caserne und der äusseren Luft bestand, war ganz geeignet, dem Einströmen 
einer mit schädlichen Keimen beladenen Grundluft ins Innere der Zimmer 
Vorschub zu leisten. 

Barometer in mm: 



Monats- 

mittel 

Maximum 

Tag 

Minimum 

Tag 

Differenz 

Juli 1880 .... 

720*9 

726*1 

11. 

714-2 

26. 

11*9 

August. 

719*5 

726*8 

10. 

711-5 

8. 

15*3 

September .... 

722*2 

729*7 

29. 

712*6 

16. 

171 

October. 

718*2 

728*2 

1 . 

706*5 

28. 

21*7 

November .... 

721*4 

734*4 

28. 

703-5 

17. 

30*7 

December .... 

720*5 

735 8 

7. 

703*9 

25. 

31*9 

Januar 1881 . . . 

716-6 

730*7 

7. 

702*2 

19. 

28*5 

Februar . 

717*2 

725*4 

21. 

700*4 

11. 

25*0 

März. 

719*1 

732*4 

18. 

707*0 

, 

25. 

24-4 


Bemerkenswerth ist der relativ tiefe mittlere Barometerstand in den 
Monaten Januar und Februar, ein Umstand, welcher ebenfalls geeignet war, 
das Hervortreten der Grundluft zu begünstigen. 
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Dr. Camerer, 

Nach den Anschauungen der Grundlufttheorie muss ferner ein Boden, 
wenn er für die Bildung von schädlichen Keimen — Spaltpilzen nach 
Nägeli — güüstig sein soll, ausser Wasser organische Nährstoffe und 
Sauerstoff enthalten. 

Zur chemischen Untersuchung der Beschaffenheit des Bodens wurden 
Proben aus zwei in der Nähe der östlichen Abtrittgrube, westlich von der¬ 
selben, also im Terrain der Felsenmulde gegrabenen Schächten entnommen. 

Die Resultate der von Herrn Dr. Leube gemachten chemischen Analyse 
der Bodenproben sind in nachstehender Tabelle zusammengestellt: 



Gewichts¬ 

In 100 000 Theilen des getrockneten Bodens sind 

Bezeichnung 

verlust 

beim 

Trocknen 

Procent 

Wasser 

in Wasser 
lösliche 
Sub¬ 
stanzen 

in Wasser 
lösliche 
orga¬ 
nische 
Stoffe 

in Wasser 
lösliche Sub¬ 
stanzen mit 
Silberlösung 
behandelt 

in 

Aet.her 

lösliche 

Stoffe 

ätherischer 
Auszug mit 
Silberlösung 
behandelt 

Bohrloch Ia 
2*3 m tief 

16*53 

56*0 

40*0 

schwach 

Spuren 

unverändert 

Bohrloch I b 

3 m tief 

13*9 

48*0 

30*0 

gelbbraune 

Färbung 

schwache 

1*0 

sehi- 

Bohrloch II a 
2*5 m tief 

17*7 

85*5 

45*0 

Gelbfärbung 

stark violett 

10*0 

schwache 

Gelbfärbung 

unverändert 

Dasselbe 

torfartige 

Erde 

30*0 

162*5 

56*2 

gefärbte 

Flüssigkeit 

schwarze 

37*1 

schwach 

Bohrloch II b 
3*5 m tief 

14*26 

48*0 

18*0 

Färbung 
violett ge¬ 

4*0 

rüthl. Färb. 

Behr 





färbte 

Flüssigkeit 


schwache 

Gelbfärbung 


Es erhellt daraus Folgendes: sämmtliche Bodenproben enthalten eine 
reichliche Menge Wasser, wie sich aus dem Gewichtsverlust beim Trocknen 
ergiebt, sämmtliche Bodenproben enthalten ferner eine reichliche Menge in 
Wasser löslicher organischer Stoffe, und dass bei dem lockeren Zustand der 
Auffüllmasse der Mulde Luft und damit Sauerstoff im Boden vorhanden ist, 
darüber kann wohl kein Zweifel sein. Die chemische Analyse weist sonach 
sämmtliche Stoffe nach, welche zur „Spaltpilzbildung“ erforderlich sind. 

Die Verunreinigung des Bodens durch organische Stoffe hat ihren Grund 
zum Theil in der bald nach Beginn der Epidemie festgestellten Durchlässig¬ 
keit der Wände der Abtrittgruben. 

Die östliche, im Bereich der Felsenmulde gelegene Grube wurde, nach¬ 
dem sie vollständig entleert war, bis zum gewöhnlichen Füllungsniveau mit 
Wasser gefüllt. Nach Verlauf von drei Tagen war der Wasserspiegel um 
10 cm gefallen. Die Menge der in dieser Zeit durchgesickerten Flüssigkeit 
beträgt nach Berechnung der königl. Bauinspection 1570 Liter. 

Wir haben also unter dem östlichen Theil der Caserne einen Boden 
vor uns, weloher sowohl örtlich als zeitlich zur Brutstätte für infectiöse 
Keime in hohem Grade disponirt war. 
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Die westliche Hälfte der Caserne hat anscheinend günstigere Unter- 
grundsverhältniase. Der Untergrund besteht hier aus Felsen. Allein dieser 
Felsen ist, wie wir im II. Abschnitte gesehen haben, nicht compact, sondern 
er ist von Klüften durchsetzt. 

Ein stricter Beweis dafür liegt darin, dass bei einer Probe der west¬ 
lichen Abtrittgrube auf Durchlässigkeit ihrer Wände das Wasser in grossen 
Mengen in die, wie die Schächte um die Grube herum ergeben haben, durch¬ 
aus felsige Umgebung versickerte. 

Diese Grube wurde ebenfalls bald nach Beginn der Epidemie, nachdem 
sie vollständig geleert war, bis zum oberen Rande des Entleerungsschachtes 
mit Wasser gefüllt. Nach drei Tagen war der Wasserspiegel um 90 cm 
gefallen, was einem Verlust von 15 000 Liter gleichkommt. 

Es kann füglich angenommen werden, dass die Klüfte und Höhlen 
dieses Felsens mit demselben Material ausgefüllt sind, wie es sich in der 
östlichen Mulde vorfindet. Da überdiess auch der unter einem Zimmer des 
westlichen Zwischenbaues gelegene zugeworfene Brunnenschacht höchst 
wahrscheinlich mit diesem Material zugeworfen worden ist, so sind für die 
westliche Hälfte der Caserne ähnliche Verhältnisse gegeben, wie für die öst¬ 
liche. Immerhin aber wäre die Flächenausdehnung des schädlichen Unter¬ 
grundes für die östliche Casernenhälfte eine grössere, als für die westliche. 

Aus den geschilderten Verhältnissen lassen sich ungezwungen die 
prägnantesten Eigentümlichkeiten der Epidemie erklären. 

Es lässt sich erklären die Art der Betheiligung der einzelnen Com¬ 
pagnien nach Zahl und Schwere der Erkrankungen, die örtliche Verteilung 
der Krankheitsfälle und, soweit hier besondere Eigentümlichkeiten zu Tage 
treten, auch die zeitliche Verteilung der Erkrankungen. 

Die am schwersten betroffene 9. Compagnie, bei welcher, wie in Ab¬ 
schnitt IIIB gezeigt wurde, die Epidemie auch ihren Anfang nahm, hat ihr 
Revier vollständig gerade über der vielbesprochenen Mulde, welche, wie 
wir gesehen haben, mit einem echten Typhusboden ira Pettenkofer’schen 
Sinne aufgefüllt ist. Das Revier der 10. Compagnie, welche schon weniger, 
aber noch ziemlich stark beteiligt ist, hat günstigere Untergrunds Verhält¬ 
nisse, aber dieselben sind, wie oben gezeigt wurde, ebenfalls nicht zweifelsohne. 

Beide Compagnien liegen im Erdgeschoss. Sie waren der, wie wir an¬ 
nehmen müssen, vergifteten Grundluft directer, unmittelbarer ausgesetzt, als 
die im ersten Stock liegenden Compagnien, die 11. und 12. Aus diesem 
Umstande erklärt sich die weit geringere Beteiligung der letzteren zwei 
Compagnien und zugleich die Thatsache, dass das Erdgeschoss nahezu noch 
einmal so viel Erkrankungsfälle hat, als der erste Stock, wie denn auch die 
zwei am schwersten heimgesuchten Zimmer dem Erdgeschoss angehören. 
Des Weiteren erklärt sich auch das verhältnissmässig späte Uebergreifen der 
Krankheit vom Erdgeschoss auf den ersten Stock aus diesen Verhältnissen. 

Wenn man beide Stockwerke zusammennimmt, so überwiegen, wie wir 
gesehen haben, die Erkrankungen der östlichen Casernenhälfte diejenigen 
der westlichen Hälfte nicht unbeträchtlich: auch diese erklärt sich aus der 
durch die Bodenverhältnisse begründeten Annahme, dass der intensivere 
Infectionsherd unter der durch schlechtere Untergrundsverhältnisse aus¬ 
gezeichneten östlichen Casernenhälfte lag. 
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Dr. Camerer, 

Eine weitere auffallende Eigentümlichkeit der Epidemie ist das fast 
gänzliche Verschontbleiben der Bewohner der Pavillons, der unverheirateten 
und verheirateten Unteroffiziere und der Familien der letzteren. Die 
grössere Entfernung dieser Quartiere von den Abtritt gruben, in deren 
unmittelbarer frähe der Boden jedenfalls am stärksten mit Kloakenstoffen 
verunreinigt war, während die Durchtränkung des Bodens mit diesen Nähr¬ 
stoffen der Infectionskeime („Spaltpilze“) mit der Grösse der Entfernung 
abnehmend gedacht werden muss, ist ein Erklärnngsmoment dieser auf¬ 
fallenden Thatsache; ein anderes mag gefunden werden in der Unterkellerung 
der Pavillons gegenüber den Zwischenbauten, welch’ letztere unmittelbar 
auf dem verdächtigen Boden resp. zerklüfteten Felsen aufgeführt sind; ein 
drittes aber sehe ich in dem Umstand, dass die Pavillons, die Unterkunfts¬ 
räume für Unteroffiziere und Unteroffiziersfamilien, viel weniger dicht belegt 
sind, als die Mannschaftsräume, mit anderen Worten, ich glaube an eine, 
wenn auch beschränkte Contagiosität des Abdominaltyphus, worauf nachher 
noch zurückzukommen sein wird. Dass die starke Betheiligung der jungen 
Mannschaften gegenüber den älteren nicht in den Bodenverhältnissen liegt, 
sondern auf der geringeren Widerstandskraft der jüngeren gegen Infections- 
krankheiten überhaupt beruht, braucht wohl kaum erwähnt zu werden. 

Was die Frage der Abstammung des Typhuskeimes betrifft, so können 
wir uns ebenfalls an der Hand der Bodentheorie die Sache ganz gut so vor¬ 
stellen. Die Caserne war, wie aus Abschnitt III A ersichtlich ist, vom 
10. September 1870 bis 22. Mai 1871 Lazareth. In dieser Zeit sind eine 
ganz erkleckliche Anzahl Typhuskranke in der Caserne behandelt worden 
und gestorben. Dabei sind Typhuskeime in den Boden gelangt. Dieselben 
haben im Laufe der Zeit bald günstigere, bald weniger günstige Bedin¬ 
gungen zur Entwickelung gefunden, so dass sie das eine Mal kleinere 
Endemieen, wie im Winter 1877/78 und 1878/79, das andere Mal nur spo¬ 
radische Fälle (1874, Winter 1875/76, Sommer 1877, Sommer 1880) ver¬ 
ursachten. Nun gelangen die Typhuskeime zu Anfang des Jahres 1881 
vermöge besonders günstiger Umstände zur Entwickelung in grossen Massen 
und treten in Form einer Epidemie, welcher beinahe y 5 der Casernen- 
bewohner zum Opfer fällt, in Erscheinung. 

Beachtenswerth ist hierbei, dass die kleineren Endemieen im Winter 
1877/78 und 1878/79 in Bezug auf die Zeit ihres Ausbruches und in Bezug 
auf die räumliche Anordnung der Krankheitsfalle viele Aehnlichkeit zeigten 
mit der jüngsten grossen Endemie. 

Aus dem bisher Vorgebrachten dürfte hervorgehen, dass die vorliegende 
Epidemie für diejenigen, welche das Trinkwasser für den Träger des 
Typhusgiftes halten, keine Anhaltspunkte bietet, dass sie hingegen geeignet 
erscheint, den Anschauungen der Boden- resp. Grundlufttheorie eine weitere 
Stütze zu gewähren. Freilich die Natur und Art des Typhuskeimes,, der 
Weg, auf welchem er in den für seine Entwickelung günstigen Boden ge¬ 
langt, bleibt uns nach wie vor verborgen. 

Zwei Punkte sind vor dem Schlüsse nooh zu erörtern, die Frage der 
Dauer der Incubation und der Contagiosität des Typhus. 

Wir haben gesehen, dass die inficirte Caserne am 9. resp. 10, März 
geräumt wurde und dass die Erkrankungen hierauf in der Weise fortgingen, 
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dass täglich 2 bis 3, an einzelnen Tagen 5 bis 7 Mann erkrankten, dass 
am 30. und 31. März noch je 2, am 1. und 2. April noch je 1 Kranker 
zugingen und dass dann noch 2 Nachzügler am 9. und 15. April folgten. 

Der am 2. April noch Erkrankte hat sich spätestens in der Nacht vom 
8./9. März, d. h. der letzten Nacht vor dem Auszug, inficirt. Die Dauer der 
Incubation berechnet sich demnach mindestens auf 25 Tage, was den son¬ 
stigen Erfahrungen über Incubation deß Abdominaltyphus nicht widerspricht. 
So nehmen z. B. Lotzholz und IInegier im Mittel eine Incubationszeit 
von drei Wochen an. 

Für den am 9. April erkrankten Füsilier Frey der 10. Compagnie 
würde die lucubationsdauer mindestens 32 Tage betragen. Derselbe war 
jedoch Bursche bei einem bis zum 1. April noch in der Kienlesbergcaserne 
wohnenden Offizier, er schlief zwar auf dem Albecker Fort, hielt sich aber 
bis zum 1. April oft mehr als die Hälfte des Tages über bei seinem Herrn 
auf dem Kienlesberg auf. Eher als eine 32tägige Incubationsdauer ist für 
ihn anzunehmen, dass er sich etwa 8 Tage nach dem Auszug der Cora- 
pagnieen in der Caserne inficirte, dann würde die Incubationsdauer von 
ca. drei Wochen wieder stimmen. 

Bei dem am 15. April erkrankten Hornisten Thum der 12. Compagnie 
(dem zweiten Nachzügler) würde die Incubationszeit sogar 37 Tage betragen. 
Eine solche Annahme widerspricht aber allen sonstigen Erfahfungen. Dieser 
p. Thum schlief auf dem Albecker Fort auf einer gemeinsamen Pritsche 
mit dem am 25.März, also 22 Tage vorher, erkrankten Recruten Linden- 
meier der 12. Compagnie. Liegt es nun nicht näher anzunehmen, dass 
hier eine Ansteckung von Person zu Person stattgefunden habe? Ich 
wenigstens kann mir die Aetiologie dieses Falles nicht anders deuten und 
damit komme ich von selbst auf die Frage der Contagiosität des Typhus. 

Mein Glaubensbekenntniss ging schon vor dieser Epidemie dahin, dass 
die directe Uebertragung von Person zu Person beim Abdominaltyphus zwar 
nicht die Regel bilde, wie beim exanthematischen Typhus, dass sie aber 
nicht, wie gewichtige Autoritäten es thun, gänzlich auszuschliessen sei. 
Fast jede Epidemie von Abdominaltyphus bietet einzelne, bald mehr bald 
weniger Fälle, die nicht anders zu deuten sind, als durch Contagion, so 
auch die vorliegende. Die fünf Erkrankungsfälle unter dem Lazareth- 
personal können auch nicht auf einen innerhalb des Lazareths entstandenen 
Infectionsherd bezogen werden, es fehlen hiefür alle Anhaltspunkte, sie 
erklären sich am natürlichsten durch die Annahme einer directen Ueber¬ 
tragung der Krankheit. 

Und so liegt auch die Annahme nahe, dass auf dem Kienlesberg nnter • 
den Mannschaften das nahe Zusammenliegen, häufig Uebereinanderliegen in 
— Nachts wenigstens — oft nicht genügend ventilirten Räumen diesen und 
jenen Erkrankungsfall durch directe Ansteckung ausgelöst hat, während 
auf der anderen Seite die thatsächlich günstigeren Belagsyerhältnisse der 
Wohnräume der Unteroffiziere und deren Familien in den Pavillons der 
Caserne mit zu dem auffallenden Verschontbleiben derselben von der Krank¬ 
heit beigetragen haben. 
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Dr. med. Julius Lehmann. 


Die Schwindsuchtsterblichkeit in Kopenhagen 1 )* 

Von Dr. med. Julius Lehmann in Kopenhagen. 


Die Aufgabe der in den folgenden Blättern mitgetheilten statistischen 
Untersuchungen war diejenige, das Verhalten der Schwindsuchtsterblichkeit 
in Kopenhagen in den verschiedenen Geschlechtern, Lebensaltern und Jahres¬ 
zeiten festzustellen. Die dadurch erreichten, zum Theil recht merkwürdigen 
Resultate haben mich dazu bestimmt, die Untersuchung nachher auch auf 
die übrigen Städte Dänemarks auszudehnen, und die Frage zur Verhand¬ 
lung auf dem internationalen ärztlichen Congresse im Jahre 1884 zu bringen. 
Es würde dann natürlich von grossem Interesse sein, wenn ähnliche Unter¬ 
suchungen von anderen Ländern herbeigeschafft werden könnten, und um 
dieses möglicherweise zu veranlassen, habe ich durch die vorliegende Mit¬ 
theilung vorläufig die Aufmerksamkeit auf diese Frage hinlenken wollen. 

Die Grundlage der ganzen Untersuchung bilden die 20 Jahre 1860 
bis 1879. In 'Tabelle I. ist das ganze Material zusammengestellt. Die 
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M. 

Fr. 

M. 
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M. 
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Fr. 




m 

M. 


i 

Fr. 



1860 

12 

21 


10 

4 

9 

li 

9 

19 

18 

61 

46 

Bl 

K9 


1861 

3 

12 


3 

2 

5 

7 

9 

21 

20 

57 

30 

mm 



1862 

16 

12 


6 

5 

1 

6 

9 

12 

13 

59 

38 

Hfl 

mm 


1863 

15 

8 

9 

7 

3 

8 

13 

10 

18 

14 

50 

43 

65 

38 


1864 

21 

24 

7 

11 

4 

8 

12 

14 

30 

16 

52 

48 

76 

63 


1865 

36 

15 

13 

6 

3 

14 

17 

13 

19 

17 

66 

47 

68 

48 


1866 

14 

15 

7 

5 

4 

9 

16 

15 

27 

24 

55 

49 

63 

31 


1867 

7 

14 

6 

14 

n 

9 

7 

18 

39 

14 

57 

37 

58 

38 


1868 

12 

16 

5 

7 

4 

8 

19 

17 

23 

9 

59 

41 

47 

45 


1869 

10 

14 

9 

3 

2 

6 

5 

9 

23 

22 

51 

50 

49 

33 


1870 

15 

14 

3 

11 

3 

10 

12 

27 

35 

19 

49 

40 

48 

50 


1871 

27 

16 

9 

13 

4 

9 

15 

16 

33 

21 

55 

53 

74 

49 


1872 


20 

7 

8 

4 

10 

14 

16 

35 

26 

59 

52 

68 

54 

1873 

25 

27 

13 

14 

5 

13 

17 

35 

29 

16 

72 

58 

67 

62 

1874 

■T 

24 

7 

10 

6 

6 

26 

25 

40 

24 

77 

64 

64 

61 

1875 

33 

34 

13 

15 

6 

11 

10 

21 

40 

35 

62 

78 

63 

52 

1876 

21 

19 

8 

7 

7 

13 

20 

25 

34 

28 

68 

59 

57 

42 

1877 

25 

23 

3 

2 

8 

13 

20 

20 

34 

29 

83 

76 

61 

43 

1878 

22 

22 

3 

8 

5 

9 

13 

*9 

20 

39 

73 

77 

79 

52 

1879 

23 

16 

11 

11 

8 

10 

16 

29 

46 

36 

72 

78 

62 

62 , 

Durchschn. 

19'35 

18*30 

7*60 

8*55 

4*35 

9*05 

13*80 

17*80 

28*85 

i 

22*00 

61*85 

1 

53*20 

61*65 

47*55 



Dieser Arbeit, wiewohl sie vorwiegend statistischer Natur ist und als solche nicht 
ganx in den Rahmen unserer Vierteljahrsschrift passt, haben wir ausnahmsweise Aufnahme 
gewähren xu sollen geglaubt, da sie über ein uns weniger bekanntes Land sehr interessante 
Mittheilungen und Aufschlüsse giebt und Lungenschwindsucht in Folge der epochemachen» 
den Untersuchung von Koch in Zukunft voraussichtlich noch mehr, alß es bisher geschehen 
ist, die Hygieniker beschäftigen wird, Redaction. 
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unterste Rubrik giebt die durchschnittliche jährliche Anzahl der Todesfälle 
von Lungenschwindsucht an für jede einzelne Altersclasse und jedes Ge¬ 
schlecht während der genannten Periode, wobei es nicht übersehen werden 
darf, dass die Altersclassen vom 25. Lebensjahre an doppelt so gross sind 
wie vor diesem Jahre. Diese absoluten Zahlen sind es, die im Allge¬ 
meinen den Angaben der Verfasser über die Häufigkeit der Lungenschwind¬ 
sucht in den verschiedenen Altersclassen zu Grunde liegen, denen zufolge 
diese Krankheit ihre grössten Verheerungen zwischen dem 18. bis 20. und 
dem 30. bis 35. Jahre anrichten soll. An und für sich zeigen diese Zahlen 
indessen nichts Weiteres, als wie viele Individuen jährlich an dieser Krank¬ 
heit sterben, und wie diese Todesfälle sich auf die einzelnen Altersclassen 
und Geschlechter vertheilen. Da das männliche Geschlecht mit einer nicht 
so wenig grösseren Totalsumme repräsentirt ist als das weibliche, habe ich, 
um die Vergleichung der beiden Geschlechter zu erleichtern, in Tabelle II. 
(s. S. 572) die Zahlen für die einzelnen Altersclassen für eine gleich grosse 
Totalsumme (100) männlicher und weiblicher Individuen berechnet. Schon aus 
dieser Zusammenstellung wird man ersehen, wie wenig berechtigt es, wenig¬ 
stens für Kopenhagen, sein würde, dem Zeiträume, in welchem die Lungen¬ 
schwindsucht ihre meisten Opfer erheischt, eine so geringe Ausdehnung zu 
geben, wie die Verfasser es für gewöhnlich thun. Was die Männer anbelangt, 
ergiebt es sich, dass die Anzahl der Todesfälle an Lungenschwindsucht in 
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der Wirklichkeit ungefähr auf derselben Höhe bleibt vom 20. bis zum 
55. Jahre, bei der Frau vom lß. bis zum 55., und für beide Geschlechter 
erweist es sich schon dadurch, wie völlig unbegründet es ist, wenn der 
Volksglaube jede Gefahr an Lungenschwindsucht zu sterben als mit dem 
80. Jahre beseitigt betrachtet. Während die Zahl der Todesfälle ungefähr 
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gleich gross ist in beiden Geschlechtern vom 20. bis zum 35. Jahre, ist 
dieselbe unter dem 20. Jahre bedeutend grösser im weiblichen als im 
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männlichen Geschlechte, über dem 35. umgekehrt grösser im männlichen 
als im weiblichen. 

Wir wollen uns übrigens nicht länger bei diesen Zahlen aufhalten, die, 
wenigstens von einem hygienischen Standpunkte aus, erst zu ihrer rechten 
Bedeutung kommen, wenn sie in Beziehung zur lebenden Bevölke¬ 
rung gebracht werden, deren Anzahl ja so überaus verschieden in den 
verschiedenen Altersclassen und Geschlechtern ist. Nur dieses Verhältniss 
zwischen der Zahl der Todesfälle und der Bevölkerung giebt ja den rechten 
Ausdruck für die Sterblichkeit. Tabelle III. (s. S. 573) giebt das Resultat die¬ 
ser Berechnung. Als Maass für die durchschnittliche jährliche Volksmenge 
Kopenhagens in der Periode 1860 bis 1879 habe ich die Durchschnitts¬ 
zahlen der einzelnen Altersclassen in den Volkszählungen am 1. Februar 
1860 und 1. Februar 1880 angenommen. In allen Altern und beiden 
Geschlechtern zusammen starben an Lungenschwindsucht in der genannten 
Periode jährlich 3*047 von je 1000 lebenden Menschen; man wird aber 
sofort ersehen, dass die Sterblichkeit in den beiden Geschlechtern ziemlich 
verschieden war, indem dieselbe unter den Männern V 3 grösser war 
als unter den Frauen. Wenn dieses Factum im Widerspruch mit der 
seit Louis gangbaren Meinung steht, in Folge deren die Lungenschwind¬ 
sucht bei der Frau häufiger sein sollte als beim Manne, so muss dazu 
bemerkt werden, dass man in der That gar keine solche allgemeingültige 
Regel für das Verhalten der Lungenschwindsucht in den beiden Geschlech¬ 
tern aufstellen kann, indem dasselbe im Gegentheil grosse Verschieden¬ 
heiten darbietet an den verschiedenen Orten und nach den verschiedenen 
Umständen, vor Allem aber nach der Weise, auf welche jedes Geschlecht 
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Tabelle 111. 

Durchschnittliche 

Volksmenge 

Todesfälle an Lungen¬ 
schwindsucht auf 

1000 Lebende 

Männer 

Frauen 

Männer 

Frauen 

0 bis 5 Jahre. 

11 280 

11 263 

1*715 

1*625 

5 „ 10 „ . 

8 395 

8 490 

0*905 

1*007 

10 „ 15 „ . 

7 544 

7 657 

0*577 

1*182 

15 » 20 „ . 

7 520 

8 152 

1*835 

2*184 

20 „ 25 „ . 

10 488 

10611 

2*751 

2*073 

25 „ 35 „ . 

17 470 

19 688 

3*540 

2*702 

35 „ 45 „ . 

12 673 

14 769 

4*865 

3*220 

45 „ 55 „ . 

8 259 

10 091 

7*216 

3*726 

55 „ 65 „ . 

5 166 

7 304 

8*169 

3*977 

35 n 75 „ . 

2 083 

3 876 

9*770 

5*147 

75 und darüber . 
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l 432 

5*373 

5*098 

Unbekanntes Alter . . . 

94 

114 

— 

— 

In allen Altern. 

91 549 

103 447 

3*536 

2*614 

Beide Geschlechter . . . 

194 996 

3*047 


an jedem einzelnen Orte lebt und sich beschäftigt. In einer im vorigen 
Jahre erschienenen Schrift über die Lungenschwindsucht, ihre Ursachen, 
Verbreitung und hygienische Behandlung (Hamburg, 1881) habe ich 
mehrere von England und der Schweiz herbeigeholte Beispiele angeführt, 
die beweisen, dass die höchste Schwindsuchtsterblichkeit sowohl in den 
Städten wie auf dem Lande auf dasjenige Geschlecht fällt, welches bei 
seiner Beschäftigung den schädlichsten Einflüssen ansgesetzt ist, und ganz 
ähnliche Erfahrungen, namentlich mit Rücksicht auf den Gegensatz zwischen 
Land und Stadt, hat Finkelnburg 1 ) neuerdings von der industriereichen 
Rheinprovinz mitgetheilt. Die von ihm angeführten Zahlen beweisen übri¬ 
gens, dass das männliche Geschlecht auch anderswo, und namentlich in den 
Städten, einen grösseren Antheil an der Schwindsuchtsterblichkeit hat als 
das weibliche. Dasselbe gilt von London (1861 bis 1870, 3*4 Männer, 
2*4 Frauen) und von Schweden, wo nach Dovertie 1861 bis 1870 jähr¬ 
lich in den Städten 3 4 Männer und 2*5 Frauen von je 1000 lebenden 
Männern und Frauen starben. Wenn es somit den Anschein hat, als ob 
neuere Untersuchungen eher dem männlichen Geschlechte einen grösseren 
Antheil an der Schwindsuchtsterblichkeit zutbeilen, so kann dies eigentlich 
auch keine Verwunderung erwecken, da der Mann ja den grössten Antheil 
des Kampfes ums Dasein zu tragen hat, dadurch am meisten von seinem 
Körper zehrt und in Folge dessen von Lungenschwindsucht ergriffen zu 
werden sich am meisten aussetzt 2 ). Was die Frauen betrifft, so ist es 

1 ) Centralblatt für allgemeine Gesundheitspflege 1882. Heft 1. 

2 ) Bei aller Anerkennung der wichtigen Koch’schen Entdeckung der Tuberkelbacillen 
reicht dieselbe jedoch bei Weitem nicht aus, um alle die verschiedenen Verhältnisse im 
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namentlich ihr mehr stillsitzendes Leben im Hause, ihre geringere Wider¬ 
standskraft und die weit grösseren Ansprüche, die das Geschlechtsleben 
durch Menstruation, Schwangerschaft und Stillen an sie stellt, welche die 
für sie speciell disporrirenden Ursachen der Lungenschwindsucht bilden; 
diese können aber somit jedoch die für den Mann geltenden kaum auf¬ 
wiegen; nur wo das weibliche Geschlecht auf besonders schädliche industrielle 
Beschäftigungen angewiesen ist, liefert dasselbe auch einen grösseren Beitrag 
zur Schwindsuchtsterblichkeit. 

Die nächste Thatsache, die mit grösster Evidenz aus Tabelle III. hervor¬ 
geht, ist diejenige, dass die Schwindsuchtsterblichkeit, nachdem sie anfangs 
etwas abgenommen und ihr Minimum beim Manne zwischem dem 
10. und 15. Jahre, bei der Frau schon zwischen dem 5. und 10. 
erreicht hat, danach ununterbrochen zunimmt und, weit entfernt vom Ab¬ 
nehmen in einem höheren Alter, imGegentheil in beiden Geschlechtern 
bis an das 7 5. Jahr zunimmt, und bei der Frau selbst jenseits dieses 
Alters sich auf derselben Höhe hält. Dies letztgenannte Verhalten, welches 
ja in einem offenbaren Widerspruch mit dem bisher allgemein Angenommenen 
steht, ist so deutlich ausgesprochen, dass man gar keinen Zweifel an der 
Richtigkeit desselben hegen kann, und dies um so weniger, als es, wie wir 
später sehen werden, durch 40 Jahre ganz unverändert geblieben ist. Ich 
habe in der Literatur nur sehr wenige hierauf bezügliche Angaben gefunden. 
Bei Füller 1 ) fand ich wohl einen Protest gegen die gangbare Ansicht, 
dass die Lungenschwindsucht fast ausschliesslich im frühen oder mittleren 
Abschnitte des Lebens auftreten soll; er geht jedoch nicht weiter als zu 
sagen, dass die Schwindsuchtsterblichkeit in England im Verhältniss zur 
Zahl der lebenden Individuen in den respectiven Altern nicht viel abweiche 
zwischen den Altern von 15 und 70 Jahren, und dass sie etwas kleiner sei 
zwischen dem 10. und 40., als zwischen dem 40. und 70. Jahre; diese 
Aeusserung stützt sich auch nur auf den Bericht des Begistrar general 
für das eine Jahr 1847 und umfasst beide Geschlechter zusammen. Eine viel 
grössere Bedeutung haben die in Tabelle IV. (s. S. 575) angeführten Zahlen, 
die dem Berichte des Begistrar general für 1875 entnommen sind und die 


Auftreten der Lungenschwindsucht zu erklären. Freilich stirbt ca. % aller Menschen an 
dieser Krankheit, aber schon der Umßtand, dass nicht eine weit grössere Anzahl derselben 
anheimfällt, bezeugt die grosse Bedeutung, weiche die Disposition für diese Krankheit 
bei der Entwickelung derselben spielt. Koch nimmt wohl eine locale Disposition der 
Lungen an, die das Eindringen der Bacillen durch dieselben erleichtern soll, aber viele 
Umstände, u. a. die Erblichkeit der Lungenschwindsucht, weisen mit unwiderstehlicher 
Kraft auf die überaus grosse Rolle hin, welche die constitutionelle Disposition in der 
Aetiologie der Lungenschwindsucht spielt. Auch die im Folgenden dargestellten Verschieden¬ 
heiten im Auftreten der Lungenschwindsucht in den verschiedenen Altern und Geschlechtern, 
sowie das wechselnde Verhalten derselben an den verschiedenen Localitäten lassen sich nur 
erklären unter behöriger Rücksichtnahme auf die verschiedene Widerstandskraft des 
Körpers gegen die Krankheitsursache, und in dieser Beziehung bleibt Alles, was man über 
die Bedeutung der geschwächten Constitution für die Entwickelung der Lungen¬ 
schwindsuchtermittelt hat, auch ferner gültig, nur mit der Beschränkung, dass die geschwächte 
Ernährung des Körpers nicht mehr wie früher au und für sich im Staude betrachtet werden 
kann, die Lungenschwindsucht hervorzurufen, sondern nur die Entwickelung derselben zu 
fördern, indem sie den Boden für die Tuberkelbacillen bereitet. 

1 ) Diseases of the längs. 2. edition. London 18Ö7. p. 402. 
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zehn Jahre 1861 bis 1870 umfassen. Man wird hieraus ersehen, dass die 
Schwindsuchtsterblichkeit jn England bei den Männern ihr Maximum 
zwischen 35 und 45 Jahren erreicht, sich noch bis zum 65. ziemlich hoch 
erhält, danach aber abnimmt, bei der Frau schon zwischen 25 und 35 ihr 
Maximum erreicht und vom 45. Jahre stark abnimmt. Dagegen bieten die 
danebenstehenden Zahlen, welche Dovertie für die Städte Schwedens 
ebenfalls für die Jahre 1861 bis 1870 berechnet hat, eine sehr grosse Aehn- 
lichkeit mit den meinigen in Tabelle III. angeführten. Dass die Schwind¬ 
suchtsterblichkeit in Kopenhagen und also auch in Schweden bis zum 
höchsten Alter zunimmt, ist wohl darin begründet, entweder dass die Lungen¬ 
schwindsucht an Riesen Orten langsamer verläuft, als in England, oder dass 
mehrere ältere Leute sich die Krankheit zuziehen. Wäre die letztgenannte 
Erklärung die richtige, so würde man auch erwarten können, die gesammte 




Tabelle 

IV. 



England 

Schweden 

Männer 

Frauen 

Männer 

Frauen 

0 bis 5 Jahre . 




0*990 

0*947 

3*45 

3*34 

5 „ 10 

n * 




0*431 

0*476 

0*96 

1-15 

10 „ 15 

7> 




0*605 

1*045 

0*48 

0*92 

15 „ 20 

n 




2*188 

3*110 

1*53 

1-40 

20 n 25 

„ 




3*884 

3*966 

2-95 

1*78 

25 „ 35 

n 




4*092 

4*378 

3*68 

2*19 

35 , 45 

n 




4*165 

3*900 

5*00 

2*88 

45 „ 55 

n 




3*860 

2*850 

5*92 

3*22 

55 „ 65 

n 




3*297 

2*065 

7*05 

4*11 

Ueber 65 

n 




— 

— 

6*83 

4*41 

65 bis 75 

» • 




2*024 

1*239 

— 

— 

75 n 85 

» 




0*698 

0*475 

— 

— 

85 und darüber 




0*342 

0*260 

— 

— 

In allen Altern. 

2*467 

2*483 

3*4 

2*5 


Schwindsuchtsterblichkeit (für alle Alter) in Kopenhagen und Schweden 
grösser als in England zu finden; das ist sie allerdings, aber erstens eigent¬ 
lich nur bei den Männern, während das Ansteigen der Schwindsuchtsterb¬ 
lichkeit mit dem Alter ja in beiden Geschlechtern stattfindet, und zweitens 
kann man, was Kopenhagen betrifft, ein wenden, dass es nicht richtig sei, 
diese Stadt mit dem ganzen England zu vergleichen; vergleicht man dagegen 
Kopenhagen nur mit London, so ist die Schwindsuchtsterblichkeit dort nicht 
viel grösser als hier (3*5 und 2*6 gegen 3‘4 und 2’4 nach Finkelnburg). 
Für einen schnelleren Verlauf der Lungenschwindsucht in England könnte 
man anführen, dass die Industrie- und Fabrik Wirksamkeit in England höchst 
wahrscheinlich den Verlauf dieser Krankheit beschleunigen muss. Eine 
endgültige Erklärung jenes auffallenden Unterschiedes zwischen den ge¬ 
nannten Localitäten wird wohl nur durch eine grössere Anzahl vergleichender 
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Untersuchungen von anderen Orten gegeben werden können; möchten solche 
durch die vorliegende Mittheil uug veranlasst werden! Ich will nur hinzu¬ 
fügen, dass von französischen Verfassern Damaschino und namentlich 
Peter die Aeusserungen Full er’ s über das häufigere Vorkommen der 
Lungenschwindsucht im höheren Alter adoptiren. 

Gehen wir nun weiter in unserer Betrachtung der Tabelle III., so zeigt 
es sich, dass das Verhältniss zwischen beiden Geschlechtern 
in den einzelnen AlterBelassen überaus verschieden ist. In 
der ersten Altersclasse, im frühen Kindesalter, sind beide Geschlechter 
ungefähr gleichmässig repräsentirt mit einer Zabl, die für den Knaben die 
Hälfte der für alle Alter zusammen geltenden Zahl ausmacht, für das Mäd¬ 
chen noch mehr. Dass die Lungenschwindsucht bei kleinen Kindern gar 
nicht so selten vorkommt, ist namentlich in der neueren Zeit von mehreren 
Verfassern*(Demme, Steffen, Ilenoch, Steiner, Wys) hervorgehoben 
worden. Uebrigens ist kein Zweifel daran, dass diese Fälle mit sehr ver¬ 
schiedener Häufigkeit an den verschiedenen Orten Vorkommen; aus Tabelle IV. 
wird man sehen, dass Englaud nur eine halb so grosse, Schweden dagegen 
eine doppelt so grosse Zahl darbietet als Kopenhagen, wobei es aber 
wiederum erinnert werden muss, dass diese Zahlen nicht ohne Weiteres ver¬ 
glichen werden können, da die erstgenannten alle die Städte des Landes 
umfassen, die letztgenannten nur die eine grosse Stadt. Es ist übrigens 
kein Wunder, dass die Lungenschwindsucht beim kleinen Kinde gar nicht 
so selten ist, wenn man einerseits die geringe Widerstandskraft desselben 
in Erwägung zieht, und andererseits erinnert, in wie hohem Grade das 
Kind gerade in diesem Alter allen jenen schwächenden Einwirkungen aus¬ 
gesetzt ist, die erfahrungsgemäss zur Schwindsucht disponiren, und die dem 
Kinde entgegentreten als mangelhafte und unpassende Nahrung, einge¬ 
schlossene Luft, sowie als Krankheiten, die speciell die Lungen für die * 
Tuberculose disponiren (Keuchhusten, Masern u. s. w.). 

Im späteren Kindesalter nimmt die Schwindsuchtsterblichkeit 
ab vom 5. bis 10. Jahre in beiden Geschlechtern, verhältniss- 
mässig jedoch etwas weniger bei den Mädchen. Schon in der nächsten 
Classe, dem Alter von 10 bis 15 Jahren, fängt sie bei den Mädchen an zu 
steigen, und da sie gleichzeitig bei den Knaben ferner etwas abnimmt, wird 
das bisherige einigermaassen übereinstimmende Verhältniss zwischen beiden 
Geschlechtern derartig verrückt, dass die Mädchen im Alter von 
10 bis 15 Jahren in einer doppelt so grossen Anzahl an 
Lungenschwindsucht sterben, als die Knaben in demselben 
Alter. Dies Verhalten, welches wir in Tabelle IV. in England und Schweden 
wiederfinden, und welches, wenigstens nach den von Dahl mitgetheilten 
absoluten Zahlen zu urtheilen, auch für Norwegen gültig ist, hat Dahl als 
eine Folge des mehr stillsitzenden Lebens der Mädchen in diesem Alter, im 
Gegensatz zum Leben der Knaben ausser dem Hause, erklärt. Meiner 
Meinung nach wird die Sache dadurch nicht hinlänglich erklärt, denn die 
Frauen führen ja das ganze Leben hindurch eine mehr still sitzende Lebens¬ 
weise als die Männer, während jedoch in den mittleren und höchsten Alters- 
classen eine weit grössere Anzahl Männer als Frauen an Lungenschwind¬ 
sucht sterben. Die wichtigste Ursache der genannten Thatsache glaube ich 


Digitized by 


Google 



577 


S chwindsuchtssterblichkeit in Kopenhagen. 

dagegen, muss in der Pubertätsentwickelung gesucht werden mit 
allen den vermehrten Anforderungen, die das mit starken Schritten hervor¬ 
schreitende Wachsthum des Körpers an die Ernährung stellt, und welche 
entweder an und für sich oder in Verbindung mit anderen schlechten 
hygienischen Verhältnissen sehr leicht ein Deficit in der Haushaltung des 
Organismus hervorbringen können, welches wiederum durch die dabei ver¬ 
ursachte Schwächung des Körpers die Entwickelung der Lungenschwindsucht 
fördern kann. Bei den Mädchen fangt die Pubertätsentwickelung früher 
als bei den Knaben an, weshalb auch die Schwindsuchtsterblichkeit früher 
bei jenen als bei diesen zu steigen anfangt; wesentlich durch die am Ende 
dieser Altersperiode auftretende Menstruation nimmt die Pubertätsentwicke¬ 
lung ausserdem bei den Mädchen einen weit mehr durchgreifenden Charakter 
an als bei den Knaben, und die Schwindsuchtsterblichkeit wird deshalb 
auch in diesem Lebensabschnitte doppelt so gross bei jenen als bei diesen. 
An und für sich ist indessen die Sterblichkeitszahl in diesem Alter, selbst 
was die Mädchen anbetrifft, keineswegs hoch, indem dieselbe bei ihnen noch 
nicht die Höhe erreicht hat, welche sie vor dem 5. Jahre hatte. In der 
nächsten Classe, dem Alter von 15 bis 20 Jahren, wird die Sterblich¬ 
keitszahl dagegen bei den Mädchen £ast verdoppelt und bei den Knaben 
«mit einem Male über drei Mal so hoch als in der vorhergehenden Alters- 
classe; dies ist jedoch gar nicht so wunderbar, wenn man bedenkt, dass die 
Pubertätsentwickelung bei vielen Kindern und namentlich bei den Knaben 
erst zwischen dem 15. und 20. Jahre vollzogen wird, und dass unter allen 
Umständen die zwischen dem 10. und 15. Jahre zugezogene Lungenschwind¬ 
sucht ja sehr wohl erst in der nächsten Altersclasse mit dem Tode enden 
kann, was vielleicht selbst am häufigsten geschieht. Der Unterschied 
zwischen Mann und Frau ist im Alter von 15 bis 20 Jahren viel geringer 
als in der vorhergehenden Altersclasse; es sterben jedoch immer noch 
etwas mehr Frauen als Männer, während das Verhältnis vom 20. Jahre an 
den entgegengesetzten Charakter annimmt. 

Etwa mit dem 2 0. Jahre fängt das Leben an, seine ernstlichen 
Anforderungen an den Menschen zu stellen durch die Nothwendigkeit des 
Selbsterwerbes des zum Leben Nöthigen und für die Frau durch die Geburten 
und die Mutterpflichten. Da der Kampf ums Dasein wenigstens bei uns 
selten früher als mit dem Leben auf hört, und da die Widerstandskraft 
ausserdem mit den Jahren geringer wird, kann es eigentlich auch kein 
Wunder nehmen, dass die Schwindsucht immer mehr Opfer fordert und dass 
dies besonders den Mann gilt, der ja in der Regel den grössten Antheil der 
Last des Lebens tragen muss, weshalb die Schwindsuchtsterblichkeit auch 
bei ihm auf ihrer Höhe eine fast drei Mal so grosse Zahl erreicht, als die 
für alle Alter zusammen geltende, während dieselbe bei der Frau nur dop¬ 
pelt so hoch als die letztgenannte wird. Für die Frauen erwachsen wohl, 
wie gesagt, in der Schwangerschaft, den Geburten, dem Stillen und der 
ganzen mühsamen Kinderpflege Gefahren, die sie früher nicht kannten, 
die Zahlen beweisen aber, dass diese Gefahren weit hinter denen Zurück¬ 
bleiben, denen der Mann ausgesetzt ist, indem der Unterschied zwischen 
beiden Geschlechtern mit dem Alter in dem Maasse zum Schaden des 
Mannes vermehrt wird, dass vom 3 5. Jahre an ^ und vom 4 5. an 
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ein Mal so viele Männer als Frauen an Lungenschwindsucht 
sterben, ein Unterschied, der erst jenseits des 75. Jahres ausgeglichen 
wifd. Auch das so sehr gefürchtete climacterische Alter scheint nicht die 
Gefahr für Lungenschwindsucht in irgend einem wesentlichen Grade zu 
erhöhen, und das Aufhören der Menstruation scheint somit viel weniger 
Bedeutung zu haben in dieser Beziehung, als ihr Eintreten. Vergleichen 
wir die Tabellen III. und IV., so sehen wir, dass das Verhältniss in Schweden 
fast dasselbe ist, wie in Kopenhagen, doch mit dem Unterschiede, dass die 
Sterblichkeit dort schon zwischen 15 und 20 Jahren ein, allerdings geringes, 
Uebergewicht im männlichen Geschlechte erreicht, während die Sterblichkeit 
in England dagegen erst vom 35. Jahre an beim Manne zu überwiegen 
anfängt. 

Ich stellte mir danach die Aufgabe zu untersuchen, in wiefern das im 
Vorhergehenden geschilderte Verhalten der Schwindsuchtsterblichkeit sich 
im Laufe der letzten vier Decennien verändert hat. Wegen der während 
dieses Zeitraumes wechselnden Einrichtung der Mortalitätstabellen habe ich 
indessen nicht dieselbe Eintheilung der Altersclassen durchführen und die 
Untersuchung auch nur bis 1875 incl. fortsetzen können. In der Tabelle V. 
(s. S. 579) wird man nun zuerst, wenn man jede der einzelnen vier 
Perioden für sich betrachtet, sehen, dass sie alle fast genau denselben 
Gang der Schwindsuchtsterblichkeit darbieten, und namentlich dass 
das auffallende, ununterbrochene Ansteigen derselben bis ins höchste Alter 
hinein in jeder der vier Perioden stattfindet, wobei noch ungefähr dasselbe 
Verhältniss zwischen den beiden Geschlechtern bewahrt wird. Betrachtet 
man demnächst jede der Altersrubriken für sich, wird man dagegen 
finden, dass die Zahlen der Schwindsuchtsterblichkeit innerhalb jeder der¬ 
selben im Laufe der Zeit gewisse Abänderungen erlitten haben. In der letzten 
Rubrik sieht man, wie die Schwindsuchtsterblichkeit in allen 
Altern in beiden Geschlechtern in der letzten Zeit zuge¬ 
nommen hat, unter den Männern erst nach 1870, unter den Frauen schon 
von 1860 an, zum Theil vielleicht in Folge der häufigeren Verwendung 
derselben zu industriellen Zwecken während dieser Zeit. Obwohl die Sterb¬ 
lichkeit sich im Decennium 1850 bis 1859 erheblich vermindert hatte, 
erreichte dieselbe jedoch im Zeiträume 1870 bis 1875 eine etwas grössere 
Höhe, als im Decennium 1840 bis 1849. Das Verhältniss zwischen beiden 
Geschlechtern hielt sich in allen vier Perioden beinahe unverändert. Was 
die einzelnen Altersclassen anbetrifft, hat die Schwindsnchtsterblich- 
keit in beiden Geschlechtern von 1840 bis 187 5 im Alter von 
0 bis 30 Jahren stark zugenommen, in geringerem Grade beim 
Manne vom 30. biB 40. Jahre. Ein stetes Abnehmen der Schwind¬ 
such tsterb li ckeit hat nur beim Manne vom 40. bis 50. Jahre 
stattgefunden, während dieselbe bei sämmtlichen Frauen über 30Jahre 
und bei allen Männern über 50 Jahre allerdings zeitweilig abgenomraen, 
danach aber wieder zugenommen hat. Diese Thatsache, dass die Schwind¬ 
suchtsterblichkeit somit eigentlich nur vor dem 30. Jahre eine stetige und 
bedeutende Vermehrung erlitten hat, fügt einen neuen Beweis zu den 
übrigen in der letzten Zeit dargebrachten für eine zunehmende Kränklichkeit 
der heranwachsenden Jugend. 
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*) Da die Zahl der Männer von 20 bis 30 Jahren bei der Volkszählung 1850 abnorm niedrig war (11979 gegen 14 709 in 1840), weil so viele 
Individuen dieser Altersclasse, wegen des Krieges, von Kopenhagen abwesend waren, ist die Verhältnisszahl der Schwindsuchtsterblichkeit in derselben 
Altersclasse des männlichen Geschlechts für die beiden Perioden 1840 bis 1849 und 1850 bis 1859 zu hoch. 
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Kehren wir jetzt zur 20jährigen Periode 1860 bis 1879 zurück, so 
müssen wir noch das Yerhältniss zwischen den Todesfällen an 
Lungenschwindsucht und sämmtlichen Todefällen in den ver¬ 
schiedenen Altersclassen untersuchen. Tabelle YI. giebt das Resultat dieser 
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Untersuchung. Was die Männer anbetrifft, macht die Zahl der Schwind¬ 
suchttodesfälle in allen Altern gegen l fa sämmtlicher Todesfälle aus, bei 
den Frauen gegen Vs» während das Yerhältniss in den einzelnen Alters¬ 
classen überaus verschieden ist. Beim Manne nähert die Zahl der 
Schwindsuchttodesfälle im Alter von 25 bis 35 Jahren sich stark 
der Hälfte sämmtlicher Todesfälle, während dasselbe Verhältnis 
bei der Frau schon im Alter von 15 bis 20 Jahren eintritt. Im Alter 
von 0 bis 5 Jahren ist das Yerhältniss das gleiche für beide Geschlechter, 
d. h. etwa Vso sämmtlicher Todesfälle, und noch im Alter von 5 bis 10 Jahren 
ist das Yerhältniss so ziemlich gleich in beiden Geschlechtern (bei den 
Knaben ca. Vio , bei den Mädchen zwischen l / 9 und Vs)» dann steigt die Zahl 
aber schnell bei den Mädchen zu ca. Vs Alter von lObis 15 Jahren 
und erreicht, wie gesagt, ihr Maximum im Alter von 15 bis 20 Jahren, während 
das Ansteigen beim Manne sich langsamer vollzieht (zwischen 
V; und Vc ini Alter von 10 bis 15 Jahren, über 1 / 3 in den beiden folgenden 
Altersclassen). In den höheren Altersclassen geschieht der Abfall 
vom Maximum umgekehrt schneller beim Manne, dessen Schwind¬ 
suchtsterblichkeit im Alter von 35 bis 40 Jahren kaum Vs sämmtlicher Todes¬ 
fälle ausmacht, in den danach folgenden Alterclassen ca. V41 ca. V», kaum 1 / s 
und schliesslich über das 75. Jahr ca. Vso« Bei der Frau geschieht 
der Abfall langsamer, indem die Schwindsuchtsterblichkeit bei ihr 
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vom 20. bis zum 45. Jahre fortwährend ca. ! / 3 sämmtlicher Todesfälle aus¬ 
macht, danach kaum 1 / 4 , y 6 , Vh und schliesslich l j 37 . — Das Yerhältniss 
zwischen beiden Geschlechtern entspricht auch hier bis zum 20. Jahre 
gänzlich dem SterblichkeitsVerhältnisse, und namentlich finden wir dann 
auch die Yerhältnisszahl zwischen den Schwindsuchttodesfallen und sämmt- 
lichenTodesfällen im Alter von 10 bis 15 Jahren bei den Mädchen 
doppelt so gross, als bei den Knaben. Jenseits des 20. Jahres 
haben auch hier die Männer das Uebergewicht über die Frauen, jedoch 
nicht in demselben Maasse, wie beim Yerhältniss der Schwindsuchttodesfalle 
zur lebenden Bevölkerung, weil die Anzahl sämmtlicher Todesfälle in den 
höheren Altersclassen keinen so grossen Unterschied in beiden Geschlechtern 
darbietet, als die Anzahl lebender Individuen. 

Endlich muss ich noch das Verhalten der Schwindsuchtsterb¬ 
lichkeit zu den verschiedenen Jahreszeiten erwähnen. Tabelle VII. 
(8. S. 581) giebt Aufschluss hierüber für die Jahre 1840 bis 1879. Des Ver¬ 
gleiches wegen habe ich die Zahl der Schwindsuchttodesfalle in jedem Monate 
procentweise von der Anzahl der Schwindsuchttodesfalle des ganzen Jahres 
berechnen müssen, und jede monatliche Zahl giebt somit an, wie viele von 
100 jährlichen Schwindsuchttodesfällen jedem Monate zukommen. Im Durch¬ 
schnitt von allen 40 Jahren fällt das Maximum der Todesfälle auf 
März; noch im April und Mai halten dieselben sich fast auf derselben 
Höhe, um dann stark abzunehmen, bis sie im September ihr Minimum 
erreichen. In einem der vier Decennien fällt das Maximum jedoch erst auf 
Mai, in zwei derselben das Minimum schon auf August, und bei der Betrachtung 
der einzelnen Jahre wird man finden, dass das Maximum selbst auf alle die 
fünf ersten Monate des Jahres fallen kann; man kann somit sagen, dass 
März, April nnd Mai die gefährlichsten Mona te für diePhtlii- 
siker, August und September die am wenigsten gefährlichen 
sind. Dies ist sehr leicht zu erklären, indem die Phthisiker am Ende des 
Winters von der schädlichen Einwirkung desselben auf ihre Krankheit mit¬ 
genommen sind, sei es nun, dass sie sich den ganzen Winter im Hause 
haben halten müssen, oder dass sie der rauhen Witterung des Winters aus¬ 
gesetzt gewesen; dazu kommt noch, dass sie beim Eintritt des Frühlings 
neuen Gefahren ausgesetzt werden beim Aufhören der Zimmerheizung, dem 
Anfang des Lebens in freier Luft und dem Uebergang zu leichterer Bekleidung, 
wodurch dann die Schlusskatastrophe sehr leicht herbeigeführt werden kann. 
Am Ende des Sommers machen die entgegengesetzten Verhältnisse sich 
geltend. Die von Mayr für Bayern und von Lebert für Zürich und 
Breslau angeführten Zahlen stimmen so ziemlich mit den meinigen. 
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Jahresbericht des Gesundheitsamtes der Stadt 
Bukarest für das Jahr 1881. 

Von Prof. Dr. J. Felix, Chefarzt und Vicepräsident des Gesundheitsrathfcs 

der Stadt Bukarest. 


I. 

Das Jahr 1881 war für die Stadt Bukarest im Allgemeinen ein gesundes, 
die Sterblichkeit eine ungleich geringere als in den vorangegangenen Jahren, 
und anstatt des permanenten Deficits der Geburten nach Abzug der Todes¬ 
fälle ergiebt das abgelaufene Jahr eine Vermehrung der Bevölkerung durch 
Geburten. In den letzten 15 Jahren haben nur die Bilanzen der Jahre 
1869, 1876 und 1881 mit einem Ueberschusse der Geburten abgeschlossen. 
Wenngleich wir von nun an eine dauernde Abnahme der Sterblichkeit, in Folge 
der groBsartigen öffentlichen Arbeiten, die soeben zum Zwecke der Assanirung 
der Stadt ausgeführt werden, erwarten, so ist mit der Vollendung dieser 
Arbeiten die Aufgabe der Verwaltung noch nicht erfüllt. Die ungenügende 
Salubrität der Stadt ist nicht die alleinige Ursache der grossen Sterblichkeit 
unserer Bevölkerung, und es drängt sich uns die Verpflichtung auf, auch 
eine wesentliche Verbesserung der wirthschaftlichen Verhältnisse derselben 
herbeizuführen, die Arbeiter, die im Sommer viel Geld verdienen und im 
Winter mit ihren Familien Hunger leiden, das ganze Jahr zu beschäftigen 
und zur Sparsamkeit zu erziehen, die Tausende von jungen Leuten, die aus 
den westlichen Districten des Landes nach der Hauptstadt strömen, als 
Bedienstete von Victualienhändlern kümmerlich mit Hausirhandel ihr Leben 
fristen und die eine ausserordentliche Sterblichkeit aufweisen, so wie zahl¬ 
reiche andere Bursche, die nichts Rechtes gelernt haben, nützliche Hand¬ 
werke zu lehren. Wir verlangen somit von unseren Nationalökonomen 
eine zweckmässigere Organisation der Arbeit, von unseren Unterrichts¬ 
behörden die Erziehung der Jugend zur Arbeit und zur Sparsamkeit. 

II. Organisation des städtischen Sanitätsamtes. 

Das Sanitätsamt der Stadt Bukarest ist dem Primär (Ersten Bürger¬ 
meister) unmittelbar unterordnet und bildet eine Abtheilung der Primarie 
(Bürgermeisteramt und städtische Verwaltungsbehörde). Der Vorstand des¬ 
selben, der Chefarzt der Stadt, leitet die gesammte Sanitätspolizei. Er 
beaufsichtigt den Dienst der Bezirks- und Armenärzte und Hebammen, 
verwaltet das Institut der kleineren Waisen- und Findelkinder (die über 
6 Jahre alten werden in öffentlichen Erziehungsanstalten untergebracht), 
verfasst die medicinisch - statistischen Berichte und führt gewöhnlich den 
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Vorsitz im städtischen Gesundheitsrathe. Für die Canzlei- und Verwaltungs¬ 
arbeiten ist ihm ein Secretär und ein Amtsschreiber, ein Revisor der Find¬ 
linge und Waisenkinder und ein Commissär für die Ueberwachung der 
Prostitairten beigegeben. Das ihm unterstehende Sanitätspersonal der 
Stadt besteht aus 9 Bezirksärzten, 1 Arzt der Waisen- und Findelkinder, 
5 Vaccinatoren, 5 Hebammen, 1 Thierarzt für die Viehmärkte und Markt¬ 
hallen und 1 Thierarzt für das Schlachtehaus. 

Der städtische Gesundheitsrath besteht aus dem Ersten Bürgermeister 
als Vorsitzenden, dem Chefärzte der Stadt als Vicepräsidenten, sämmtlichen 
im Dienste der Stadt stehenden Aerzten und Thierärzten, einem Apotheker, 
dem Chefarchitekten und dem Chefingenieur der Stadt. Die Arbeiten des 
städtischen Gesundheitsrath es unterstehen der Controle des vom Minister 
des Inneren präsidirten Obermedicinalrathes, dem gegenwärtig der Chefarzt 
der Stadt ebenfalls als Mitglied angehört. 

Die städtischen Bezirksärzte sind, jeder in seinem Bezirke, mit den 
verschiedenen Arbeiten der Sanitätspolizei, mit der Todtenbeschau, der Be¬ 
handlung • armer Kranken in der Wohnung derselben und mit einem Theile 
der gerichtsärztlichen Arbeiten betraut. 

III. Die öffentliche Salubrität. 

In meinem im VIII. Bande der Deutschen Vierteljahresschrift für 
öffentliche Gesundheitspflege veröffentlichten Jahresberichte für das Jahr 
1875 habe ich die Ursachen den Insalubrität unserer Hauptstadt aus¬ 
einandergesetzt. Behufs Beseitigung der wichtigsten derselben werden 
soeben grossartige öffentliche Arbeiten ausgeführt. Der kleine Fluss 
Dimbovitza, der in einem seichten, sehr geschlängelten Bette mit geringem 
Gefalle durch die Stadt fiiesst, und über- wie unterirdische Ueberschwem- 
mungen erzeugt, -erhält ein neues, kurzes und tiefes Flussbett mit genügendem 
Gefalle, die unreinen Ufer der Dimbovitza, welche an vielen Stellen, wegen 
der unmittelbar an sie angrenzenden Höfe, sich jeder Ueberwachung entzogen 
und von unsauberen Abflüssen überfluthet waren, werden an der tieferen 
(unteren) Hälfte der Böschung gepflastert, an der oberen Hälfte mit Rasen 
bedeckt, der ganze Fluss zu beiden Seiten von breiten Quais eingesäumt, 
alle Canäle, die in der Stadt in denselben münden, ausserhalb der Stadt 
geleitet. Diese Arbeiten sind mehr als zur Hälfte bereits durchgeführt und 
werden hoffentlich im Jahre 1883 ganz vollendet sein. 

An die Regelung der Dimbovitza schliesst sich die in diesem Jahre be¬ 
gonnene Canalisation der Stadt an. Bisher sind nur wenige Hauptstrassen 
im Mittelpunkte der Stadt kanalisirt, und erzeugte die mangelhafte Ent¬ 
fernung der Regen-, Haus- und Industriewässer die grössten hygienischen 
Calamitäten, ein geringer Theil derselben wird von Saugbrunnen aufgenommen, 
ein anderer Theil gelangt in die wenigen Canäle, die im Centrum der Stadt 
in die Dimbovitza münden, ein fernerer Theil fliesst oberirdisch in die 
Dimbovitza, und eine namhafte Menge der unreinen Hauswässer infiltrirt 
sich in den Boden der Höfe und Strassen oder verdunstet von der Ober¬ 
fläche derselben. Es wird gegenwärtig an einem ausgedehnten Canalnetze 
gebaut, welches allmälig die ganze Stadt umfassen, und in zwei Sammel- 
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canäle münden wird, welche unterhalb der Stadt sich in die Dimbovitza 
ergiessen werden. Vorläufig werden diese Canäle nur Regen-, Haus- und 
Industriewä88er aufnehmen, doch ist für eine nicht ferne Zeit die Abschaffung 
der Abtrittgruben und Wegschwemmung der menschlichen Excremente in 
Aussicht genommen. Für den Augenblick war diese wichtige Neuerung 
nicht durchführbar, in so lange nicht die dritte grosse Arbeit, die Versorgung 
aller Strassen mit Wasser und Leitung desselben in alle Stockwerke der 
Häuser vollendet ist. Die Strassenmündungen der Canäle werden durch 
Syphons abgesperrt und ihre Lüftung durch metallene Röhren vermittelt, 
welche von 80 zu 80 m längs der Häuser bis zur Höhe des Daches empor¬ 
steigen. Der Verfasser dieses Jahresberichtes ist jedoch der Ansicht, dass 
man besser thäte die Syphons zu entfernen, und eine kräftige Ventilation 
der Canäle durch directe Communication mit der Strasse herzustellen, welche 
bei genügender Spülung der Canäle gefahrlos wäre. 

Der Bau der Wasserleitung soll erst im Sommer dieses Jahres be¬ 
gonnen werden. Die städtische Verwaltung hat die Absicht die Stadt mit 
Dimbovitzawasser zu versorgen, welches dem Flüsschen in namhafter Ent¬ 
fernung oberhalb der Stadt entnommen werden wird, an einem Orte, wo 
dasselbe noch keine unreinen Zuflüsse irgend eines Dorfes erhielt. An der 
betreffenden Stelle werden grosse Filtrirgallerien eingerichtet werden. 

Wir befürchteten, dass die ausgedehnten Erdarbeiten, die insbesondere 
bei Grabung des neuen, Verschüttung des alten Flussbettes und stellenweisen 
Erhöhung oder Abgrabung der neuen Quais, ausgeführt werden, Malaria¬ 
krankheiten im Gefolge haben würden, und trafen deshalb die Vorsichts- 
maassregeln, dass die oberflächlichen, von organischen Substanzen infiltrirten 
Erdschichten nur während der Wintermonate aufgegraben und entfernt, 
im Sommer dagegen nur in den tieferen Erdschichten gearbeitet werde. 
Sowohl diese Vorsicht, aber auch die günstigen Witterungsverhältnisse 
schützten uns vor einer ausgedehnten Malariaendemie, und hatten wir sogar 
im Jahre 1881 weniger Sumpffieber als in anderen Jahren (im Jahre 1879 
97, im Jahre 1880 125, im Jahre 1881 57 Todesfälle durch Malaria). 

Die Neupflasterung der noch ungepflasterten und schlecht gepflasterten 
Strassen hat im Jahre 1881 wesentliche Fortschritte gemacht. Von der 
Gesammtfläche derselben waren am Ende des Jahres 1881: 

176 924 qm mit Granitwürfeln, 

1390 740 qm mit unregelmässigen Flusssteinen (Gerolle) gepflastert, 

308 814 qm Chaussee, 

639 352 qm noch ungepflastert. 

Nur ein geringer Theil der Stadt wurde versuchsweise mit Holzblöcken und 
mit Klinker (hartgebrannten glasirten Backsteinen) gepflastert, letzterer 
wird im Jahre 1882 als Trottoirpflaster in grösserem Umfange verwendet 
werden. Bei Gelegenheit der Pflasterung und Nivellirung einiger am Rande 
der Stadt gelegenen Strassen wurden zwei daselbst befindliche Sümpfe durch 
Aufschüttung des Bodens und Erleichterung des (oberirdischen) Abflusses 
des Regenwassers ausgetrocknet. 

Unter den im Jahre 1881 in Angriff genommenen hygienischen öffent¬ 
lichen Arbeiten zweiter Ordnung erwähne ich: die Verlängerung des die 
Mitte der Stadt durchschneidenden Boulevards, die Errichtung eines neuen 
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Squares in einem sehr bevölkerten Stadttheile und die allmälige Verbreiterung 
einiger schmalen Strassen bei Gelegenheit von Neubauten. 

Unter den Arbeiten, die uns in der nächsten Zeit beschäftigen werden, 
sind die wichtigsten: die Errichtung öffentlicher Pissoirs (die Stadt hat 
gegenwärtig nur zwei, weil ihre Aufstellung in nicht kanalisirten und nicht 
bewässerten Strassen nicht rathsam erschien), die Pflasterung einiger nicht 
gepflasterten Standorte der Miethkutschen und Miethwagen und die Ver¬ 
besserung der Abtrittgruben. Selbst nach Einführung des Schwemmsystems 
wird die Stadtverwaltung nicht allsogleich säramtliche Senkgruben abschaffen 
können, weil die Canalisirung der ganzen Stadt viele Jahre in Anspruch 
nehmen, und es nach Vollendung derselben nicht immer möglich sein wird, 
jedes neugebaute Haus unverzüglich mit den schon bestehenden Canälen in 
Verbindung zu setzen. Die Abtrittgruben sind bei uns im Allgemeinen schlecht 
gebaut, selten wasserdicht ausgemauert, noch seltener luftdicht geschlossen, 
ihre Reinigung wird lässig betrieben. Der Grubeninhalt wird sowohl mittelst 
pneumatischer Apparate, als auch mittelst einfacher Fässer, die gut ge¬ 
schlossen werden, entleert, und unterhalb der Stadt in die Dimbovitza 
geschüttet; die Verwertkung desselben ist nicht durchführbar, weil bei uns 
bloss Gemüsegärten, Weingärten selten, Wiesen und Getreidefelder niemals 
gedüngt werden und die Poudrettefabrikation für den Export nicht loh¬ 
nend ist. 


IV. Die Todten. 

Die Bezirksärzte besorgen die Todtenbeschau der in der Stadt mit 
Ausnahme der Spitäler Verstorbenen, bei letzteren wird die Todesursache 
und der wirklich erfolgte Tod von den Spitalsärzten constatirt. Im Jahre 
1881 haben die 9 städtischen Bezirksärzte 3529, die Aerzte der Civil- und 
Militärspitäler 1329, der Gerichtsarzt 10 Todtenbeschaucertificate ausgestellt. 
Für jeden Todten wird ausser dem Todtenbeschaucertificate ein besonderes 
Bulletin (Zahlblatt) vom betreffenden Arzte ausgefertigt und am Ende der 
Woche dem städtischen Sanitätsamte übergeben. Behufs Erleichterung der 
statistischen Arbeiten sind die Formulare der Bulletins für Todte männlichen 
Geschlechtes auf weissem, für das weibliche Geschlecht auf gelbem Papier 
gedruckt. (In derselben Weise werden von den Civilstaudesoffizieren die 
Bulletins der Geburten, auf weissem und gelbem Papier geschrieben, dem 
Sanitätsamte allwöchentlich eingesendet.) Die statistischen Angaben der 
Todtenbeschau-Aerzte werden sowohl durch Auszüge aus den Acten der 
Civilstandesämter als auch aus den Registern der Friedhöfe richtiggestellt. 

Bukarest hat jetzt 17, sämmtlich ausserhalb der Stadt gelegene Fried¬ 
höfe, und zwar: 

4 christlichorientalische (orthodoxe) Gern ein defriedhöfe, 

3 orthodoxe Friedhöfe für je einen bestimmten Kirchsprongel, 

1 Militärfriedhof, 

1 Friedhof des Centralgefängnisses, 

1 Friedhof der Civilspitäler, 

1 katholischen Friedhof, 

2 protestantische Friedhöfe (1 evaugel., 1 kalvin.), 
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1 armenischen Friedhof* 

2 israelitische Friedhöfe (1 für deutsch - polnische, 1 für portugiesische 

Israeliten), 

1 kleinen mahomedanischen Friedhof. 

Von diesen 17 Friedhöfen haben 7 keine Leichenkammern, das Sanitäts¬ 
amt verlangt, dass bald auch diese Friedhöfe Leichenkammern erhalten, um 
insbesondere die an ansteckenden Krankheiten Verstorbenen rasch aus den 
Häusern zu entfernen, weil die Desinficirung der Leiche im Sterbehause oft 
auf Hindernisse stösst. Ebenso wünscht der Vorstand des städtischen 
Sanitätsamtes die baldige Errichtung einer öffentlichen Desinfeotionsanstalt 
für Kleider, Bettzeug und andere Gegenstände, die von an ansteckenden 
Krankheiten Verstorbenen benutzt wurden. 

Von den im Jahre 1881 in Bukarest Verstorbenen wurden 174 ausser¬ 
halb Bukarests beerdigt, und zwar wurden 16 Leichenpässe für Beförderung 
auf grössere Entfernungen und 158 einfache Transportbewilligungen für 
kleine Distanzen ausgestellt. 

An Einführung der facultativen Leichenverbrennuug ist bei uns jetzt 
noch nicht zu denken, die religiösen Gebräuche der orthodoxen Kirche 
widersetzen sich einer solchen Neuerung, die übrigens auch aus hygienischen 
Gründen bei uns nicht geboten erscheint. 

V. Die Hygiene der Wohnungen und öffentlichen Gebäude. 

Die Tieferlegung und Regelung des Flussbettes der Dimbovitza hat 
bereits in einigen Stadttheilen die Austrocknung vieler feuchten Wohnungen 
zur Folge gehabt, die Canalisirung der Strassen wird in anderen Quartieren 
hoffentlich in kürzester Zeit dieselbe Wirkung erzielen. 

Das neue Reglement für Bau- und Wohnungshygiene hat im Jahre 1881 
bereits heilsame Früchte getragen. Die meisten Neubauten lassen in Folge 
desselben mindestens ein Drittheil des Terrains für Hof und Garten frei, 
mit Ausnahme der zu Comptoirs und Verkaufslocalen bestimmten Häuser, doch 
ist es bedauerlich, dass viele der alten, nach dem Cottagesystem errichteten, 
für je eine einzelne Familie bestimmten Gebäude allmälig durch grosso 
Zinshäuser ersetzt werden. Die feuchten und finsteren Souterrains ver¬ 
schwinden rasch in Folge der Durchführung der obgenannten Bauordnung; 
dagegen geht der Umbau der alten, schlecht coustruirten Abtritte und 
Senkgruben, die Canalisirung der Höfe in bereits canalisirten Strassen und 
die Pflasterung der noch ungepflasterten Höfe sehr langsam von Statten. 

Die Bezirksärzte und die Commissäre der Communalpolizert haben öfter 
Revisionen jener Häuser vorgenommen, die von einer zu grossen Anzahl von 
Menschen bewohnt werden. Bei dieser Gelegenheit wurden mehrere Hand¬ 
werker, Krämer, und insbesondere viele Victualienhändler verhalten, ihre 
Lehrlinge und Diener besser zu bequartieren. 

In Folge des unglücklichen Brandes des Wiener Ringtheaters hat, auf 
Antrag des Chefarztes der Stadt, eine Commission, der derselbe auch ange¬ 
hörte, die Theater und andere öffentliche Versammlungsorte eingehend 
untersucht, und die bekannten, auch in anderen Städten angeordneten 
VorBichtsmaassregeln gegen wirkliche oder eingebildete Feuersgefahr vor- 
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geschlagen, die auch bereits durchgeführt wurden, mit Ausnahme eines « 
eisernen Vorhanges für das Nationaltheater, welcher erst im Laufe des 
Jahres 1882 angeschafft werden soll. 

VI. Schulhygiene. 

Der wichtigste Uebelstand der Volksschulen unserer Stadt liegt in dem 
Mangel eigens zu diesem Zwecke errichteter Gebäude; die meisten Schulen 
sind in Miethhäusern untergebracht, und nur allmälig werden diese mangel¬ 
haften Locale durch correct gebaute Schulhäuser ersetzt. Es ist noth- 
wendig, dass diesen Unzukömmlichkeiten rasch dadurch abgeholfen werde, 
dass die Primarie durch eine Baugesellschaft oder in anderer Weise in 
kürzester Zeit noch 15 bis 16 Volksschulen bauen lasse, und die Kosten 
dieser Bauten auf eine grössere Zahl von Jahren vertheile. 

Das Sanitätsamt der Stadt Bukarest hat durch Herrn Dr. N. Mano- 
lescu, Augenarzt am Brancovanspitale, eine Prüfung der Sehorgane der 
Schüler der öffentlichen Volks- und Mittelschulen vornehmen lassen, es 
wurden über 2000 Schüler und Schülerinnen untersucht und das Ergebniss 
war folgendes: 

in den Volksschulen Kurzsichtig 2*5 Proc., Hypermetropisch 0*55 Proc., 
Astygmatisch 0*41 Proc., 

in den Gymnasien Kurzsichtig 4*2 Proc., Hypermetropisch 0'69 Proc., 
Astygmatisch 0*23 Proc., 

in den Lyceen (Obergymnasien): Kurzsichtig 9*15 Proc., Hypermetropisch 
0 Proc., Astygmatisch 0*70 Proc. 

Der Verfasser dieses Jahresberichtes hat auf eine Verbesserung des 
Mobiliars der Schulen gedrungen, und erwirkt, dass noch im Jahre 1881 
mit der Abschaffung der alten Schulbänke ein schwacher Anfang gemacht 
wurde; eine Volksschule für Knaben und eine für Mädchen wurden mit 
modernen, zweisitzigen Bänken und Pulten versehen, die anderen Schulen 
werden allmälig nachfolgen. Ebenso hat der Chefarzt der Stadt die Auf¬ 
merksamkeit der Herren Unterrichtsminister auf die vielen Fälle von Blut- 
armuth, Verdauungsstörungen und Nervenkrankheiten gelenkt, die in den 
Mädchenschulen beobachtet werden, und verlangt, dass die Schülerinnen 
namentlich im 12. und 13. Lebensjahre nicht überbürdet, nicht zu sehr 
langem Sitzen verhalten werden, und dass die Gymnastik im Lehrplan der 
Mädchenschulen ebenso den ihr gebührenden Platz finde, wie dies im 
Programm der Knabenschulen schon seit lange der Fall ist. 

VII. Sanitätspolizei der Gewerbe und des Handels. 

Die Regelung des Flussbettes der Dimbovitza und die Errichtung der 
neuen Quais hat namhafte hygienische Verbesserungen in der Ausübung 
einiger Gewerbe nach sich gezogen. Mehrere gesundheitswidrige Fabrik¬ 
gebäude wurden niedergerissen, und an ihrer Stelle werden, in weiterer 
Entfernung vom Mittelpunkte der Stadt, andere, der Hygiene entsprechende 
Werkstätten gebaut. Den Gerbern wurde die Erlaubnis entzogen, in der 
Stadt in der Dimbovitza Häute zu maceriren und zu waschen, und sie werden 
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verhalten, allmälig in ihren Höfen wasserdichte Bassins zu diesem Behnfe 
einzurichten, welche einerseits mit der städtischen Wasserleitung, ander¬ 
seits mit den Canälen in Verbindung gebracht werden sollen. Dieser Maass¬ 
regel wird nächstens eine ähnliche, die Färbereien betreffende, nachfolgen. 

Die Seifensiedereien verarbeiten oft rohen, zersetzten, übelriechenden 
Talg. In so lange in Zersetzung befindliches rohes Unschlitt Abnehmer 
findet, können wir die Talgniederlagen nicht rein erhalten, und ihre 
Umgebung, wie auch die der Seifensiedereien gegen die mephitischen 
Emanationen nicht schützen. Die Primarie hat somit den Beschluss 
gefasst, die Aufbewahrung des rohen Unschlittes durch ein radicales Mittel 
zu verhindern, und sollte noch im Jahre 1881 im städtischen Schlacht¬ 
hause eine Talgschmelzerei errichtet, und allen Fleischhackern aufgetragen 
werden, den Talg frisch zu schmelzen und ihn nur in geschmolzenem Zu¬ 
stande aus dem Schlachthause zu entfernen. Gründe finanzieller Natur 
haben die Ausführung dieses Beschlusses bis zum laufenden Jahre auf¬ 
geschoben. 

Versuche, die von Seite des Sanitätsamtes gemacht wurden, um das 
Blut der im Schlachthause geschlachteten Thiere industriell verwerthen zu 
lassen, blieben einstweilen ohne Erfolg, werden jedoch fortgesetzt, weil die¬ 
ses Blut heute eine Quelle der Verunreinigung der Anstalt ist. Grössere 
Erfolge hatten unsere Bestrebungen zur industriellen Ausnutzung der Leichen 
gefallener Thiere, und wird ehestens mit einer mit der Abdeckerei in Ver¬ 
bindung stehenden Leimsiederei der Anfang gemacht. 

Die in den Kirchen verbrauchten Wachskerzen werden zum grossen 
Theile mit Paraffin und Harz gefälscht, und erzeugen beim Brennen viel 
Kohlenoxyd und feinen Kohlenstaub, wodurch die Atmosphäre der Kirchen 
bisweilen unerträglich wird. Da diese Fälschungen im ganzen Lande be¬ 
trieben werden, und eine ausschliesslich die Wachsziehcreien der Haupt¬ 
stadt betreffende Maassregel nicht viel Erfolg verspricht, hat die Primarie 
dem Ministerium des Innern die nöthigen Vorkehrungen zur Beseitigung 
dieses Uebelstandes vorgeschlagen. 

Der Handel mit Petroleum ist bei uns noch nicht regulamentirt, das 
Sanitätsamt hat das Verbot jener Petroleumdestillate vorgeschlagen, welche 
sich bei weniger als 37° C. entzünden. 

Der Handel mit alten Kleidern und Bettzeug bedarf einer strengen 
Controle, um die Uebertragung verschiedener Krankheiten hintanzuhalten; 
diese Controle ist indess so lange zwecklos, als wir nicht über eine Des- 
infectionsanstalt verfügen. 

Das Sanitätsamt hat im abgelaufenen Jahre über 2000 Stück verschie¬ 
dener schädlicher Schönheitsmittel sequestrirt, unter denen das bleihaltige 
Haarwuchsmittel der Miss Allen am meisten vertreten war. Ebenso 
wurden zahlreiche schlecht glasirte Küchengeschirre, deren Glasur freie Blei¬ 
salze enthielt, beseitigt. 

Im Interesse der öffentlichen Salubrität wurde die Uebersiedelung von 
2 Leimsiedereien, 1 Niederlage roher Häute, 1 Unschlittkerzenfabrik, 
1 Darmwäscherei, 1 Knochenmagazin und 1 Hadernmagazin angeordnet. 

Den Buchdruckern wurde verboten, Lehrlinge im Alter unter 12 Jahren 
zu halten und die unter 15 Jahre alten über 9 Stunden des Tages zu beschäf- 
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tigen. Einigen Buchdruckereien wurde kräftigere Lüftung und grössere 
Reinlichkeit der Arbeitslocale aufgetragen. 

VIII. Sanitätspolizei der Nahrungsmittel. 

Ein Theil der vom Sanitätsamte angeordneten chemischen Unter¬ 
suchungen der Nahrungsmittel wurde vom Vorstande des chemischen Labo¬ 
ratoriums der medicinischen Facultät, ein anderer Theil von dem Apotheker, 
welcher als Mitglied des städtischen Gesundheitsrathes fungirt, ausgeführt. 
Die Schnelligkeit der Erledigung dieser Arbeiten lässt Manches zu wünschen 
übrig, weil insbesondere das chemische Institut der medicinischen Facultät 
mit Aufträgen überhäuft ist. Es erscheint somit geboten, dass unsere 
städtische Verwaltung in Bälde über eine eigene, municipale chemische 
Untersuchungsanstalt verfüge. 

Unter den im Jahre 1881 im Aufträge des Sanitätsamtes ausgeführten 
chemischen Analysen sind jene der geistigen Getränke die wichtigsten. Die 
im Handel befindlichen inländischen Weine werden selten gefälscht, oft aber 
schlecht verwahrt, so dass sich verschiedene Schimmelpilze in ihnen ent¬ 
wickeln. Die Qualität der rumänischen Weine ist sehr verschieden, man 
findet in ihnen 2 bis 10 Proc. Extractivstoffe und 5 bis 11 Proc. Alkohol. 
Rumänien consumirt mehr rothe als weisse Weine, man liebt bei uns nur 
dunkle Rothweine, und dieser Umstand zwingt viele Weinerzeuger ihre 
guten aber schwach gefärbten Weine mit pflanzlichen, unschädlichen Farb¬ 
stoffen zu färben. Giftige Farbstoffe, namentlich Fuchsin, wurden im 
vorigen Jahre bei den bei uns im Handel befindlichen einheimischen und 
fremden Weinen niemals nachgewiesen. Dagegen werden auch unsere Weine 
nicht selten mit Gyps misshandelt. Das Sanitätsamt hat alle Weine, die 
grössere Mengen Kalksalze enthalten, sequestrirt, und einen Weinhändler 
criminalgerichtlich verfolgt, weil in seinen Weinen Bleisalze nachgewiesen 
wurden. Unter den aus dem Auslande importirten Weinen fanden wir oft 
grobe Fälschungen, es waren insbesondere schwere Süssweine, Malaga- und 
Cyperwein, die sich als künstliche Gemenge von Alkohol, Glykose und 
ätherischen Oelen bewährten; selbstverständlich wurde ihr Verschleiss ver¬ 
boten. 

Der im Handel befindliche Branntwein wird oft aus rohem, ungereinig¬ 
tem Alkohol erzeugt, welcher namhafte Mengen Amyl-, Butyl- und Propyl¬ 
alkohol, bisweilen auch Schwefelsäure enthält. Es wurden in dem rohen, 
zur Branntweinbereitung benutzten Spiritus bis 0*429 per 100 Amylalkohol 
und bis 0*670 per 1000Schwefelsäure nachgewiesen; letztere Säure stammt 
theils von der schwefligen Säure her, welche in der heissen Jahreszeit in 
die Maische eingeleitet wird, um die essigsaure Gährung hintanzuhalten, 
theils von der Schwefelsäure, welche dem Wasser zugesetzt wird, in welchem 
das zur Alkoholerzeugung bestimmte Getreide macerirt. Ein fernerer 
Uebelstand entsteht aus dem Klären des Branntweins mittelst Alaun. Das 
Sanitätsamt verlangt von der Regierung den Erlass eines für das ganze 
Land gültigen Reglements, welches die Erzeugung von Branntwein aus 
rohem, ungereinigtem Alkohol strenge verbiete. Die bei uns gangbaren 
Branntweinsorten enthalten 15 bis 18 per 100 Alkohol. 
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Im künstlichen kohlensauren Wasser des Handels fanden wir bisweilen 
grosse Alaunmengen. Der Alaun wird in Bukarest fast allgemein zur Klä¬ 
rung des unreinen Dirabovitzawassers benutzt, und beim Gebrauche zu 
grosser Mengen desselben bleibt ein Theil des Alauns im geklärten Wasser 
zurück. Dieser Missbrauch des Alauns wurde den Erzeugern des kohlen¬ 
sauren Wassers verboten, es wird uns jedoch kaum gelingen, ihn ganz ab¬ 
zuschaffen, in so lange die Stadt nicht mit reinem Trinkwasser versorgt ist. 
Die die Flaschen verschliessenden Syphons wurden oft bleihaltig befunden, 
das reine kohlensaure Wasser wird dadurch nicht beeinflusst, dagegen löst 
das mit sauren Syrupen und mit Limonaden gemischte Wasser einen Tlieil 
des Bleies; es wurde somit den Fabrikanten aufgetragen, für das mit Syrup 
und Limonade gemischte kohlensaure Wasser andere Verschlüsse zu be¬ 
schaffen, was auch geschieht. 

Behufs der leichteren Controle der Milch wurde die Verfügung getrof¬ 
fen, dass, vom Jahre 1882 angefangen, die Milch nur in von der Primarie 
mit einer Marke und Nummer versehenen Gefässen in die Stadt gebracht 
und verkauft werden dürfe. Die Nummern der Gefasse entsprechen den 
Nummern eines Verzeichnisses sämmtlicher Milchhändler und Milcherzeuger. 
Die Stallungen der letzteren werden bisweilen von einem städtischen Thier¬ 
arzte einer eingehenden Prüfung unterzogen, Lungentuberculose der Kühe 
jedoch niemals nachgewiesen. Bei vorgeschrittener Schwindsucht geben die 
Kühe wenig Milch, und dann ziehen es die Besitzer vor, das Thier zu 
schlachten. Im Schlachthause gelangt auch nicht selten Lungentuberculose, 
seltener Perlsucht, zur Beobachtung. 

Mit der mikroskopischen Untersuchung des einheimischen und aus der 
Fremde importirten rohen und conservirten Schweinefleisches sind zwei Mit¬ 
glieder des städtischen Gesundheitsrathes, ein städtischer Bezirksarzt nnd 
der Thierarzt der Markthallen, betraut, ausserdem wurde d§m Thierarzte des 
Schlachthauses ein Mikroskop zur Verfügung gestellt. Die Prüfung zahl¬ 
reicher Proben ergab betreffs der Trichinen negative Resultate. 

Im Jahre 1881 war der Fleischverbrauch der Hauptstadt etwas gerin¬ 
ger als im Vorjahre. Es wurden in der Stadt geschlachtet: 

36 214 Rinder, 

3 460 Kälber, 

1 020 Büffel und Büffelkühe, 

45 Büffelkälber, 

21025 Schweine, 

10 673 Schafe, 

119020 Lämmer; 

über die Menge des geräucherten und in anderer Weise conservirten Flei¬ 
sches, das von aussen in die Stadt importirt wurde, sind keine genauen 
Aufzeichnungen gemacht worden, doch soll dies in Zukunft geschehen. 

Die Primarie sah sich veranlasst, den Verkauf der aus dem Auslande 
importirten Kunstbutter insolango zu verbieten, als sie als wirklicho Butter 
verkauft wurde. 

Einmal wurde bei einem Bäcker im Weissbrote schwefelsaures Kupferoxyd 
nachgewiesen, welches demselben wahrscheinlich zu dem Zwecke beigemischt 
wurde, um die Incorporiruug einer grösseren Wasserraenge zu ermöglichen. 
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IX. Die Vaccination. 

Das romanische Sanitätsgesetz schreibt die obligatorische und unent¬ 
geltliche Impfung vor. Die meisten Impfungen und Wiederimpfungen 
werden in Bukarest von den städtischen Vaccinatoren, eine geringere Zahl 
von den Aerzten öffentlicher Anstalten (Spitäler, insbesondere Kinderspital, 
Armee, Strafhaus u. s. w.) und von Privatärzten ausgeführt. Das städtische 
Sanitätsamt erleichtert die Impfungen der verschiedenen Anstalts- und Pri¬ 
vatärzte durch unentgeltliche Abgabe von Impfstoff. 

Die meisten Impfungen werden bei uns mit humanisirter, ein kleiner 
Theil derselben mit animaler Lymphe ausgeführt Letztere wird behufs 
Auffrischung des Impfstoffes zweimal des Jahres vom Sanitätsamte erzeugt. 
Ausserdem besteht in Bukarest eine private Impfungsanstalt, welche Kälber¬ 
lymphe abgiebt und versendet. Die Kegierung geht mit dem Plane um, 
neben der Bukarester Thierarzneischule eine staatliche Anstalt zur Erzeu¬ 
gung von animaler Yaccine zu errichten. 

Im Jahre 1880, in welchem die Stadt von einer Blatternepidemie heim¬ 
gesucht war, wurden von den städtischen Vaccinatoren 7930 Personen mit 
Erfolg geimpft und 3679 Personen revaccinirt. Es blieben somit sehr 
wenige im Jahre 1880 geborene Kinder ungeimpft, die meisten Schüler in 
öffentlichen und Privatschulen im Alter unter acht Jahren wurden revacci¬ 
nirt, und dieser Umstand erklärt die geringere Zahl der officiellen Impfun¬ 
gen im Jahre 1881, in welchem von den Organen des Sanitätsamtes 6063 
Personen mit Erfolg geimpft und 1003 revaccinirt wurden. 721 Revacci- 
nationen blieben ohne Erfolg. 

X. Die Prostitution. 

Wie überall entzieht sich auch bei uns die geheime Prostitution jeder 
sanitären Ueberwachung. Die einregistrirten Prostituirten werden einmal 
die Woche ärztlich untersucht. Sie zerfallen in zwei Classen, deren eine, 
in vier Gruppen getheilt, im Dispensarium des Sanitätsamtes an vier Tagen 
der Woche sich der Untersuchung unterzieht, während die Mädchen der 
anderen Classe, gegen ein Taxe von 9 bis 18 Francs monatlich, in ihren 
Wohnungen an einem bestimmten Tage der Woche vom Arzte visitirt wer¬ 
den. Diese Taxe dient zur Bestreitung der Kosten der polizeilichen und 
sanitären Ueberwachung der Prostitution. Die neun städtischen Bezirks¬ 
ärzte sind abwechselnd, in alphabetischer Ordnung und ohne Rücksicht auf 
ihren Bezirk, mit diesen Untersuchungen betraut, so dass jede Prostituirte 
jede Woche von einem anderen Arzte untersucht wird. Der Erfolg der 
Untersuchung wird in dem kleinen Buche notirt, welches jede Prostituirte 
als Ausweis bekommt, und welches neben ihrem Nationale auch ihre Photo¬ 
graphie enthält. 

Die Zahl der einregistrirten Prostituirten betrug im Jahre 1880 646, 
im Jahre 1881 nur 487, von diesen letzteren wohnten nur vier einzeln, 
alle anderen in Bordellen. Die ärztliche Untersuchung derselben ergab 
343 Krankheitsfälle und zwar: 166 Fälle constitutioneller Syphilis, 140 
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syphilitische Geschwüre, 35 Scheidentripper und 2 Fälle von spitzen Con¬ 
dylomen. Die grosse Zahl dieser Erkrankungen im Verhältnisse zur gerin¬ 
gen Zahl der Prostituirten erklärt sich durch den Umstand, dass viele die¬ 
ser Personen im Laufe des Jahres mehrere Male krank befunden und in das 
Krankenhaus geschickt wurden. 

Das Sanitätsamt erleichterte in jeder möglichen Weise die Rückkehr 
der Prostituirten zu einer anständigen Beschäftigung; im Jahre 1881 wur¬ 
den 145 Freudenmädchen, welche erklärten, sich in Zukunft in ehrsamer 
Weise ernähren zu wollen, aus den Registern gestrichen, aber für sechs 
Monate unter polizeiliche Aufsicht gestellt; 31 derselben mussten nach kur¬ 
zer Zeit von Neuem als Prostituirte eingeschrieben werden. 

XI. Die ärztliche Behandlung armer Kranken. 

Von den neun öffentlichen Krankenhäusern Bukarests werden sieben 
aus eigenen Stiftungen erhalten, und von einer Centraldirection unter Auf¬ 
sicht des Staates verwaltet; Regierung und Gemeinde geben dieser Spitals- 
direction eine Subvention. Die zwei anderen, ebenfalls aus Stiftungen 
dotirten Krankenhäuser haben vom Staate ganz unabhängige Verwaltungen. 
In sämmtlichen Krankenhäusern werden Kranke auch ambulatorisch behan¬ 
delt und unentgeltlich mit Arzneien betheilt. Dem städtischen Sanitäts¬ 
amte obliegt somit vornehmlich die Besorgung mittelloser Kranker in ihren 
Wohnungen, welche nicht ausgehen können, um ambulatorisch behandelt 
zu werden, und die aus verschiedenen Gründen in die Krankenhäuser nicht 
aufgenommen werden können oder wollen. 

Im vergangenen Jahre haben die neun städtischen Bezirksärzte 3799 
arme Kranke in ihren Wohnungen unentgeltlich behandelt und ihnen auf 
Rechnung der Stadt Medicamente verschrieben. Die fünf städtischen Heb¬ 
ammen leisteten 185^ armen Frauen bei der Entbindung Beistand. 

XII. Die Findelkinder und Waisen. 

In Bukarest gehörte die Versorgung der Findelkinder und unmündigen 
Waisen bis zum 30. Juni 1881 zu den Obliegenheiten der Direction der 
Civilspitäler. In Folge eines Beschlusses der Kammern ist diese Aufgabe 
der Primarie übertragen worden, welche das Sanitätsamt mit derselben be¬ 
traute. Dieses Amt übernahm am 1. Juli 1881 262 Waisen- und Findel¬ 
kinder, im Laufe des Halbjahres bis zum 31. December 1881 wurden 
25 Waisen- und Findelkinder neu aufgenommen, fünf von verschiedenen 
kinderlosen Personen an Kindesstatt angenommen, zehn in einer staatlichen 
Erziehungsanstalt untergebracht, zwanzig starben, somit verblieben am 1. Ja¬ 
nuar 1882 252, welche in der Stadt bei verheiratheten Frauen undWittwen 
untergebracht sind. Die Primarie zahlt diesen Frauen für jedes Kind (ohne 
Unterschied, ob es an der Brust aufgezogen wird oder schon entwöhnt ist) 
monatlich 12 Francs, und liefert nebstdem Kleider und Schuhe, für grössere 
Kinder, welche die Schule besuchen, auch die Lehrmittel. Die Kinder wer¬ 
den öfter vom Atzte der Findelkinder, vom Revisor und von einer Auf¬ 
seherin besucht; mindestens einmal im Jahre erhält jedes derselben den 
Besuch des Chefarztes der Stadt. 

Viertelj&hrsschrift für Gesundheitspflege, 1882. 3g 
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XIII. Die Ausübung der Medicin und Pharmacie. 

Gegenwärtig üben in der Stadt Bukarest ihre Kunst aus: 

112 Doctoren der Medicin, 

3 Licentiaten der Medicin und Magister der Chirurgie, 

10 Thier ärzte, 

8 Zahnärzte, 

1 Doctor der Chemie, 

65 Licentiaten und Magister der Pharmacie, 

38 Assistenten der Pharmacie, 

26 Eleven der Pharmacie, 

164 Hebammen, 

55 Heilgehülfen (Subchirurgen). 

Ausser den Apotheken der Civil- und Militärspitäler bestehen in Bu¬ 
karest 24 öffentliche Apotheken, von denen 20 Realgewerbe und 4 Personal¬ 
gewerbe sind. 20 derselben werden von ihren Besitzern, 3 von Pächtern, 
1 von einem Administrator geleitet. 

XIV. Vorherrschende Krankheiten und Todesursachen. 

Im Jahre 1881 blieb Bukarest von Epidemieen frei. Die bei uns be¬ 
reits seit mehr als 12 Jahren eingebürgerte Rachendiphtherie erzeugte 
136 Todesfälle, gegen 138 des Vorjahres; an Croup starben 65 Kinder, ge¬ 
gen 51 des Jahres 1880. Der Keuchhusten verursachte 24 Todesfälle, genau 
so viel als im Jahre 1880. 

Die acuten Exantheme traten im verflossenen Jahre selten auf, es 
starben 22 Personen an Blattern (gegen 604 des Jahres 1880), 55 an Schar¬ 
lach, 48 an Masern. 

Auch der in Bukarest endemische Darmtyphus wurde seltener zur 
Todesursache, es starben an demselben bloss 164 Einwohner (gegen 252 des 
Vorjahres). An exanthematischem Typhus starben 8 Personen. 

Trotz der ausserordentlich grossen Zahl von Hunden, welche Bukarest 
bevölkern, erlagen bloss 2 Personen den Folgen des Bisses toller Hunde. 

Das grösste Contingent zur Sterblichkeitszifier liefern in Bukarest die 
Krankheiten der Athmungsoi'gane, insbesondere die Lungenschwindsucht. 
Es wurden im Jahre 1881 einregistrirt: 283 Todelfalle durch Bronchitis, 
511 durch Pneumonie und Pleuritis, 800 durch Lungentuberkulose; letztere 
Krankheit» verursachte somit 16*4 Proc. sämmtlicher Todesfälle, im Jahre 
1880, welches mit einer grösseren Sterblichkeit abschloss, bloss 11*8 Proc. 
Es unterliegt keinem Zweifel, dass feuchte Wohnhäuser wesentlich zur Er¬ 
zeugung der Lungenschwindsucht beitragen; Angesichts dieser Thatsacheu 
drängt sich uns die Pflicht auf, mit aller Energie auf die Verbesserung der 
Wohnungen hinzuwirken, das Reglement für Hygiene der Bauten streng 
durchzuführen und für die Schulhygiene grössere Opfer zu bringen als 
bisher. 

Die fehlerhafte Ernährung der kleinen Kinder ward häufig zur Todes¬ 
ursache. Es starben im Alter unter 5 Jahren an Darmcatarrh und Dysen- 
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terie 454, an Marasmus und allgemeiner Schwäche 173 Kinder. Eine 
grosse Anzahl derjenigen Kinder, deren Todesursache als Krankheit des 
Nervensystems (Trismus, Tetanus, Convulsionen etc.) eingetragen wurde, 
fielen ebenfalls als Opfer der schlechten Ernährung, welche öfter durch Un¬ 
wissenheit als durch Armuth veranlasst ist. Dieser Umstand hat den Vor¬ 
stand des städtischen Sanitätsamtes bewogen, eine kurzgefasste, populäre 
Belehrung für Mütter über hygienische Kindererziehung zu schreiben, welche 
auf Staatskosten gedruckt und unentgeltlich unter das Publicum vertheilt 
wurde. 

Die Todesfälle durch acute und chronische Sumpffieber (Malaria) neh¬ 
men von Jahr zu Jahr ab, ihre Zahl belief sich im Jahre 1880 auf 125, im 
Jahre 1881 nur auf 54. 

Die Zahl der in Folge von Alkoholmissbrauch Verstorbenen lässt sich 
nicht genau bestimmen, unter dem wahren Namen Alkoholismus wurden nur 
8 Todesfälle eingeschrieben, doch ist es höchst wahrscheinlich, dass eine 
weit grössere Zahl derselben unter anderen Diagnosen in die Civilstands- 
register eingetragen wurde. 

Aus verschiedenen Gründen werden auch die an Geisteskrankheiten 
Verstorbenen (im Jahre 1881 6) unter anderen Diagnosen eingeschrieben. 
Die Zahl 6 steht in grellem Missverhältniss zur Zahl der 64 einheimischen 
Irren, welche auf Kosten der Stadt im Irrenhause verpflegt werden, und 
von denen 28 im Jahre 1881 internirt wurden, während von den in früheren 
Jahren daselbst unterbrachten gegenwärtig nur noch 36 am Leben sich be¬ 
finden. Die Todesfälle dieses Irrenhauses, welches ausser der.Stadt liegt, 
werden in die Civilstandsregister der angrenzenden Landgemeinde einge¬ 
tragen. 


XV. Bevölkerungsstatistik. 

Im Jahre 1881 wurden in Bukarest (mit einer Bevölkerung von nicht 
viel über 200 000 Einwohnern) 5875 lebende Kinder geboren und starben 
4868 Personen; es ergab sich somit ein Zuwachs der Bevölkerung durch 
Geburten um 1007 Seelen, eine Natalität von 29 3 und eine Mortalität von 
24*3 auf je 1000 Einwohner. Die Zahl der Eheschliessungen betrug 1131, 
das ist 5*1 auf je 1000 Einwohner. 

Von den 5875 neugeborenen Kindern waren 2960 Knaben und 2915 
Mädchen, somit auf 100 Knaben 98*1 Mädchen (im Jahre 1880 auf 100 
Knaben 90*8 Mädchen); 4610 waren eheliche, 1211 uneheliche und 54 Fin¬ 
delkinder. Die Durchschnittszahl der unehelichen Geburten beträgt bei uns: 
im ganzen Lande 3*49, in den Dorfgemeinden 1*96, in den Städten mit 
Einschluss der Hauptstadt 8*47, in Bukarest allein 20 von 100 Geburten. 

Von den 4868 Todesfällen betrafen 2707 Personen männlichen, 2161 
weiblichen Geschlechts, somit 79*8 weibliche auf 100 männliche Todesfälle 
(im Jahre 1880 72 weibliche auf 100 männliche). Von sämmtlichen Todten 
des Jahres 1881 betrafen 43*6 von 100 Kinder, welche das fünfte Lebens¬ 
jahr noch nicht überschritten hatten, im ganzen Lande starben 43*3 von 
100 im Alter bis zum fünften Jahre. Die grösste Sterblichkeit der Kinder 
fallt in die Zeit kurz nach ihrer Entwöhnung. 

38* 


Digitized by VjOOQle 



596 Prof. Dr. J. Felix, Jahresber. des Gesundheitsamtes von Bukarest. 

Ueber die todtgeborenen Kinder besitzen wir noch keine genauen Auf¬ 
zeichnungen , die wenigen in die Civilstandsregister eingetragenen Fälle 
entsprechen nicht der wahren Zahl derselben. Das Sanitätsamt hat auch 
dieses Jahr die Aufmerksamkeit der Regierung auf diesen Mangel gelenkt. 

XVI. Die Veterinärpolizei. 

Gelegentlich der alljährlichen thierärztlichen Revision der Stallungen 
der Lohnkutscher, Fuhrleute, Kärrner, derStrassenreinigungs-, der Abtritts¬ 
reinigungsanstalt und der Tramwaygesellschaft wurden 2, bei der regel¬ 
mässigen Besichtigung des Viehmarktes 22 rotzkranke Pferde mit Beschlag 
belegt und getödtet. Seit den Kriegsjahren 1877 bis 1878 ist bei uns die 
Rotzkrankheit der Pferde häufiger geworden, in Bukarest allein verlieren 
wir jedes Jahr 1 bis 2 Menschen an dieser Krankheit. Gegen Ende des 
Jahres traten unter den Pferden zahlreiche Fälle von Typhus auf, die oft 
tödtlich endeten. 

14 Hunde wurden wegen coUstatirter Wuth getödtet. 

Die sogenannte Cholera des Geflügels tödtete im zweiten Semester des 
abgelaufenen Jahres viele Hühner, Gänse und Enten. 

Wie schon oben bemerkt wurde, haben die Organe des Sänitätsamtes 
das frische Schweinefleisch, Schinken und Würste stets trichinenfrei gefun¬ 
den, dagegen wurden öfter geschlachtete Schweine wegen Cysticercus vom 
Genüsse ausgeschlossen und mit roher Carbolsäure imprägnirt. 

Im Schlachthause wurden 37 Rinder wegen Tuberculose verschiedener 
Organe, 4 Rinder und Büffel wegen Pustula maligna zurückgewiesen. 

Die städtische Abdeckerei hat im Jahre 1881 3156 Hunde eingefangen 
und getödtet und ausserdem aus der Stadt entfernt: 

3730 Hundeleichen (d. i. mit der obigen Zahl 6886 Hundeleichen), 
815 gefallene oder zum Tödten bestimmte Pferde, 

408 Katzenleichen, 

85 todte und kranke Schweine, 

6115 Leichen von Hausvögeln. 

Das Interesse des Publicums für die neu errichtete städtische Beobach¬ 
tungsanstalt für wuthverdächtige Hunde ist noch nicht genug rege, sie hat 
im ganzen Jahre nur drei Hunde aufgenommen, von denen einer wirklich 
wuthkrank befunden, einer an einer anderen Krankheit starb, und der dritte 
dem Besitzer gesund zurückerstattet wurde. 
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Zar Pockeft- and Impffrage 1 )* 

Entgegnung auf die Kritik des Herrn Dr. Lotz in Basel 
von 

Dr. H. Böing. 


I. 

Das letzte Heft dieser Vierteljahrsschrift bringt eine Dr. Lotz Unter¬ 
zeichnete Kritik meiner Schrift: Thatsachen zur Pocken- und Impffrage, 
welche sich von einem in Nr. 8 des Correspondenzblattes für Schweizer 
Aerzte erschienenen Referat desselben Autors dadurch vortheilhaft unter¬ 
scheidet, dass hier wenigstens der Versuch gemacht wird, mich mit Grün¬ 
den zu widerlegen, während dort meine Arbeit einfach als eine oberfläch¬ 
liche, confuse etc. ohne jede Begründung abgefertigt wurde. Ueber letztere 
Methode der Kritik will ich indess hier mit Stillschweigen hinweggehen, 
um so lieber, als die vorliegende Veröffentlichung des Herrn Dr Lotz mir 
die willkommene Gelegenheit giebt, vor dem Leserkreis dieser Blätter 
meine Position in der Pocken- und Impffrage unter feindlichem Feuer zu 
vertheidigen und zu behaupten. 

Die Hauptei n würfe, die Herr Lotz mir macht, sind methodische und 
beziehen sich theils auf das Material, welches ich benutzt, theils auf das, 
welches ich nicht benutzt habe: sie sind von fundamentaler Bedeutung und 
mit der Entscheidung über ihre Berechtigung steht und fällt der Werth 
meiner „Thatsachen“. Bevor ich indess Herrn Lotz auf dies Gebiet folge, 
sei es mir gestattet, einige andere Punkte kurz zu erledigen, in welchen 
mir seine Kritik wenigstens theilweise berechtigt zu sein scheint. 

Das ist zunächst S. 532 die Bemerkung, dass die von mir (S. 40) 
gegebene kleine Zusammenstellung über Pockenmortalität ebenso mangel¬ 
haft als unrichtig sei. Ich gebe das zu, aber das „mangelhaft“ nur in dem 
Sinne, dass ich sie leicht hätte vergrössern können und das „unrichtig“ 
nur in Bezug auf die eine für Preussen falsch berechnete Procentzahl; 
keineswegs aber in dem Sinne, den Herr Lotz mir imputirt (S. 531), „dass 
ich die sehr verschiedene Pockenmortalität bei Bevölkerungen mit verschie¬ 
den durchgeführter Impfung hätte ignoriren wollen und dass meine Procent¬ 
zahlen geeignet seien, den Leser irre zu führen.“ Herr Lotz hat wohl 


l ) Wir haben geglaubt, nachdem unser ständiger Mitarbeiter, Herr Dr. Lotz, die 
Schrift des Herrn Dr. Böing einer eingehenden Kritik unterzogen, Herrn Böing die Auf¬ 
nahme seiner Entgegnung nicht verweigern zu sollen, schliessen «aber mit der Erwiderung 
unserers Mitarbeiters die angeregte Contvoverse, mit der wir unsere Leser nicht länger 
beschäftigen zu dürfen glauben. Red. 
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übersehen, dass ich jene Zahlen lediglich zu dem Zwecke heigebracht habe, 
um zu zeigen, dass die in der Neuzeit stetig wachsende epidemische Ver¬ 
breitung der Pocken die interessirten Kreise zu energischer Abwehr veran- 
lasste und speciell als Motiv für die Genese des Reichsimpfgesetzes wirk¬ 
sam wurde. Und diesen Zweck erfüllten meine Zahlen zur Genüge. 

S. 5^4 wirft Herr Lotz mir vor, mein Ueberblick über die Literatur 
sei einseitig, namentlich seien die Widerlegungen der Vogt’schen Schrif¬ 
ten mit keiner Silbe erwähnt. Ich gebe zu, dass meine Angaben unvoll¬ 
ständig sind und bedauere namentlich, die inhaltreichen Arbeiten des Herrn 
Dr. Lotz nicht aufgeführt zu haben. Die Schwierigkeit, welche mich wie 
jeden kleinstädtischen Arzt trifft, sich in der Literatur auf dem Laufenden zu 
erhalten, mag mich entschuldigen. S. 536 beschuldigt mich Herr Lotz, 
ungenau citirt, resp. ein Wort und den Rest des Satzes erfunden zu haben. 
Dem Wortlaut nach habe ich allerdings ungenau, dem Sinne nach jedoch 
richtig citirt: ohne den Zusatz, „wenn die Impfung nicht wäre,“ hätte der 
Satz des Herrn Lotz gar keinen Sinn; indess bescheide ich mich, von der 
einen Alternative zur anderen überzugehen. 

S. 533. Herr Lotz findet es wunderbar, dass ich aus dem imaginären 
Fall, das Studium der Zeitperiode von 1801 bis 1869 der Pockenepidemieen 
Schwedens könne die grössere Entlastung des kindlichen und die höhere 
Belastung des späteren Alters mit auf das Conto der Impfung bringen, auf 
einen sehr zweifelhaften Nutzen der Impfung schliessen möchte, weil ein 
Theil derjenigen Individuen, welche als Kinder durch die Impfung geschützt 
wurden, jetzt im kräftigsten Alter weggerafft wurden. Herr Lotz meint, 
ich hätte daraus den sehr naheliegenden Schluss ziehen müssen, diese tief¬ 
greifende Wirkung der Impfung sei durch die Revaccination auch für die 
höheren Altersclassen zu erneuern. Dieser Schluss ist allerdings so nahe¬ 
liegend, dass ich ihn ohne Zweifel selbst ziehen würde, wenn bewiesen wäre, 
1) dass die Impfung ausschliesslich oder vorwiegend diese Entlastung 
bewirkt, und 2) dass der Impfschutz im Allgemeinen mindestens für die 
Dauer von Einem Jahr vorhält. In diesem Falle könnte man allerdings 
durch jährliches Impfen und Wiederimpfen nicht nur einen guten Schutz 
der Bevölkerung, sondern eine völlige Vernichtung der Pocken erzielen. 
Uebrigens habe ich mich über diesen Punkt in meiner Schrift so klar 
ausgesprochen (conf. Thatsachen S. 110 und 111, Schlusssätze 4 und 5 
u. a. St.), dass es mich wundert, dem obigen Einwurf des Herrn Lotz zu 
begegpen. 

S. 536 bestreitet mir Herr Lotz das Recht, „den wirklichen Nutzeffect 
der Impfung in das Gebiet Hartmann’scher Illusionen zu verweisen.“ 
Diesen Ausdruck habe ich am Schluss der Vorrede zu meinen „Thatsachen“ 
gebraucht, leider, wie ich gestehe, mit Unrecht; es muss dort heissen: 
„Der Nutzeffekt sei zum aller grössten Theil in das Gebiet der Illusion 
zu verweisen.“ Diese Beschränkung ergiebt sich als eine für mich selbst 
absolut nothwendige schon aus dem Umstande, dass die Conclusionen mei¬ 
ner Schrift sich nicht gegen die Impfung im Princip, sondern gegen die 
Zwangsimpfung richten. Vielleicht habe ich es durch jenen Lapsus selbst 
verschuldet, dass Herr Lotz diesen wesentlichen Unterschied vollständig 
übersieht und seinen kritischen Scharfsinn allein gegen meine Angriffe auf 
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die kolossale Ueberschätzung des Impfuutzens aufwendet, den Impfzwang 
aber mit keiner Silbe erwähnt. In der Verwerfung des Zwangs aber liegt 
der Schwerpunkt meiner Arbeit und ich könnte Herrn Lotz das Zugeständ¬ 
nis machen, dass der Impfschutz ein viel grösserer sei, als ich bewiesen zu 
haben glaube, ohne dadurch in meiner Ueberzeugung von der rechtlichen 
nnd sittlichen Verwerflichkeit des Impfzwanggesetzes in seiner jetzigen 
Gestalt erschüttert zu werden. 

Ich komme jetzt zu dem Hauptangriff, den Herr Lotz auf meine 
Position richtet; derselbe bewegt sich in zwei Linien: er behauptet a) das 
von mir benutzte Material sei unglaubwürdig und b) in dem von mir nicht 
benutzten Material liege die Entscheidung der Impffrage. 

ad a) Herr Lotz prüft mein Material nicht inhaltlich, er weist nicht 
nach, wo und in welchem Grade es ungenau und unzuverlässig sei, sondern 
er begnügt sich mit der Bemerkung, „amtliche Listen seien keine wissen¬ 
schaftlichen Documente, ihre Ungenauigkeit und Unzuverlässigkeit sei noto¬ 
risch und wer sie dennoch benutze, habe nicht das Recht, sich und seinen 
Lesern einzureden, er habe in seinem Suchen nach Wahrheit sich der objec- 
tiven, streng wissenschaftlichen Methode bedient.“ Gleichzeitig präcisirt 
Herr Lotz die Ansprüche, welche er und jeder Forscher an das zu stati¬ 
stischen Zwecken zu verwendende Material stellen müsse. 

Dies Verfahren des Herrn Lotz, mein Material lediglich mit allge¬ 
meinen Redensarten nach idealen Ansprüchen zu beurtheilen und zu dis- 
creditiren, ist für mich der beste Beweis, dass er ihm sachlich nichts anhaben 
kann; es ist auBserdem im Princip verwerflich und unzulässig, denn man 
kann damit jedes, auch das beste Material zum Papierkorb verurtheilen. 
Es ist ja ganz selbstverständlich, dass der amtliche Charakter einer Pocken¬ 
liste dieselbe nicht zu einem wissenschaftlichen Document macht, und 
meines Erachtens hätte Herr Lotz sich wohl selbst sagen können, dass 
ich, der eine so strenge Methode der Untersuchung fordert und begründet, 
dieselbe nicht dadurch lächerlich machen würde, dass ich sie auf ein 
unbrauchbares Material anwende. Zugeben muss ich Herrn Lotz, dass die 
betreffenden Listen häufig, namentlich die der grossen Städte, ungenau, ja 
zuweilen sogar tendenziös gefälscht sind; indcss hat, wie längst bewiesen, 
die Fälschung stets im Interesse der Impfschutztheorie stattgefunden und ein 
gewisser Grad von Ungenauigkeit klebt jedem grösseren statistischen Ma¬ 
terial an. Gerade desshalb habe ich meine Listen genau geprüft und um 
zu dieser Prüfung befähigt zu sein, zunächst die Listen desjenigen Kreises 
bearbeitet, in welchem ich seit einem Decennium ansässig bin, in dem ich 
Personen und Verhältnisse kenne und ohne grosse Mühe jeden zweifelhaf¬ 
ten Punkt persönlich controliren kann. Da ausserdem (Crefeld zum Theil 
ausgenommen) alle Angaben der Listen von durchaus gewissenhaften und 
sachverständigen impffreundlichen Aerzten herrühren und der Impfzustand 
der Erkrankten von mir selbst möglichst nach den Impflisten verificirt 
worden ist, so erfüllen eben diese Listen völlig alle die von Herrn Lotz 
selbst entwickelten Ansprüche. Ich bin desshalb in der Lage, für die Zu¬ 
verlässigkeit meines Materials im Grossen und Ganzen jede Garantie zu 
übernehmen, so weit eine solche in statistischen Untersuchungen überhaupt 
von einem gewissenhaften Forscher übernommen werden kann. 
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Uebrigen8 haben diese amtlichen Urpockenlisten in der Werthschätznng 
der Impfdogmatiker einen sonderbaren Wechsel erlitten. So lange die¬ 
selben scheinbar bewiesen, dass die Mortalität der Ungeimpften überall 
das 10- bis lOOfache der Geimpften betrage, wurden sie als Paradefitücke 
in allen impffreundlichen Schriften vorgeführt und sogar Seitens des 
preussischen Ministeriums zur Grundlage der officiellen Statistik gemacht, 
durch welche die NothWendigkeit des Zwangsimpfgesetzes bewiesen werden 
sollte; als aber die Gegner des Gesetzes durch methodische Sichtung und 
Disponirung des in ihnen enthaltenen Materials klarlegten, dass die sche¬ 
matische Bearbeitung desselben eine wissenschaftlich verkehrte und geradezu 
unsinnige sei, als sich bei richtiger Disponirung sogar herausstellte, dass 
diese Listen aufs Deutlichste den Nachweis lieferten für die überaus mangel¬ 
hafte Wirkung der Schutzimpfung, da verloren sie in den Augen der Impf¬ 
freunde völlig ihren Werth, um jetzt, zum Schluss der Komödie, von Herrn 
Lotz sogar als Maculatur behandelt zu werden. Die Gegner der Zwangs¬ 
impfung hatten mit diesem Zugeständniss der Werthlosigkeit der officiellen 
Statistik den Sieg errungen: denn da ein theoretischer Beweis für die 
Wirksamkeit der Schutzimpfung nicht existirte und die ins Gefecht geführte 
Uebereinstimmung der Aerzte ohne überzeugende Beweismittel gar nicht 
für die Legislative in Betracht kommen durfte, so fiel damit die ganze 
Basis, auf welcher das Zwangsgesetz aufgebaut werden Bollte, in sich selbst 
zusammen. Auch Herr Lotz weiss das selbst recht gut; denn nachdem er 
mir eben erst vorgeworfen, dass meine Untersuchungsmethode unwissen¬ 
schaftlich sei, macht er gleich hinterher folgendes naive Geständniss (S. 530): 

„Nun ist freilich nicht zu leugnen, dass, wenn wir alles Material, wel¬ 
ches unzuverlässig ist, und alles, welches, obschon vielleicht zuverlässig, 
nicht nach Altersclassen disponirt ist, bei Seite legen — dann nur relativ 
wenig übrig bleibt.“ 

Dies „relativ wenig“ des Herrn Lotz würde sich höchst wahrschein¬ 
lich auf Null depotenciren, wenn man seine „nicht zu rigorosen“ Anforde¬ 
rungen an dasjenige Material stellte, welches bisher von ihm selbst und 
seinen Freunden in der Impffrage benutzt worden ist. Aber Herr Lotz 
ist gegen sich selbst und seine Freunde nicht so streng wie gegen mich; 
benutzt er doch sogar in seinem „Bericht“ da, wo Beweise für den Impf¬ 
schutz herbeigeschafft werden sollen, ohne Scrupel die abenteuerlichsten 
Angaben von Reiseschriftstellern des vorigen Jahrhunderts über die Pocken- 
noth in den entlegensten Erdtheilen. Trotz alledem thut es mir leid, die 
„nicht zu rigorosen Anforderungen“ meines Kritikers nicht früher gekannt 
zu haben; ich hätte mir dadurch manche Mühe sparen und z. B. meine 
ganze Kritik der Flinzer’sehen Arbeit über die Pocken in Chemnitz er¬ 
setzen können durch den einfachen Hinweis, dass Herr Flinzer den wich¬ 
tigsten Theil seiner Arbeit, die Angaben über den Impfzustand der Bewohner 
von Chemnitz nicht seiner eigenen Thätigkeit, sondern den Aufzeichnungen 
der untersten Polizeiorgane dieser Stadt verdanke. Doch ich will diese 
ungleiche Art, in welcher Herr Lotz Wind und Sonne vertheilt, nicht 
weiter urgiren; mir genügt völlig schon jenes „relativ wenig“, um den 
Gedanken mancher selbständigen Köpfe begreiflich zu finden, dass der 
Staat nimmermehr berechtigt sein kann, auf Grund so „relativ wenigen“ 
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und, füge ich hinzu, in seiner Bedeutung bestrittenen Materials ein Zwangs¬ 
gesetz zu erlassen, welches in die intimsten Rechte des Individuums und 
der Familie eingreift und für jeden Bürger eine Zwangslage schafft, die 
nur dann erträglich wird, wenn sie durch evidenten Beweis als unumgäng¬ 
lich nothwendig für das Gemeinwohl sich darstellt. 

Natürlich zieht Herr Lotz diese Consequenz aus seinen eigenen Prä¬ 
missen nicht; er benutzt dieselben vielmehr mit einem recht geschickten 
logischen Sprung zu einem zweiten Angriff gegen meine Untersuchungs¬ 
methode, indem er fortfahrt: 

„Aber wenn Böing sich sichere Rechenschaft geben wollte über die 
Cardinalfrage, ob die Impfung überhaupt eine Wirkung habe und im Durch¬ 
schnitte nicht etwa nur eine rasch vorübergehende, sondern eine auf Jahre 
hinausdauernde, so standen ihm ja die Erfahrungen im Grossen zu 
Gebote etc.“ 

Wie man auf den ersten Blick erkennt, beruht dieser zweite Einwurf 
des Herrn Lotz ganz allein auf der Richtigkeit seines ersten Einwurfs, 
nämlich auf der Voraussetzung, dass mein Material unbrauchbar sei; er 
fällt in sich selbst zusammen, sobald der Beweis von der Brauchbarkeit 
desselben erbracht ist. Demgemäss könnte ich über den zweiten Einwurf 
des Herrn, Lotz stillschweigend hinweggehen; indess will ich ihn, weil 
Herr Lotz in demselben indirecte Beweisstücke für den Impfschutz bei¬ 
bringt, doch etwas näher untersuchen. Zunächst etwas Allgemeines: 

Herr Lotz meint, „durch das Studium ihrer Effecte im Grossen hätte 
ich mich von der Wirkung der Impfung überzeugen müssen.“ Aber 
warum, wenn ich im Stande war, durch das Studium ihrer Effecte im 
Kleinen einen sicheren Maassstab zu ihrer Werthschätzung zu gewinnen? 
Wozu den Umweg der indirecten Beweisführung, wenn die directe möglich 
ist? Und hält es Herr Lotz für logisch zulässig, einen durch die directe 
Untersuchungsmethode erbrachten Beweis desshalb umzustossen, weil die 
indirecte Untersuchung das Gegentheil ergiebt? Gesetzt, ich untersuche 
in der Aetiologie irgend einer epidemisch auftretenden Krankheit den Effect 
eines seit einer bestimmten Zeit in dje Behandlungsmethode eingeführten 
Präservativs auf die Morbidität und Mortalität; an dem Beobachtungs¬ 
material selbst, den erkrankten und gestorbenen Menschen, finde ich, dass 
die, welche das Präservativ gebraucht haben, ebenso oft und ebenso schwer 
erkranken, als die, welche es verschmähen; dagegen belehrt mich die 
„Untersuchung im Grossen“, bei welcher ich mich gar nicht darum küm¬ 
mere, wie viele und welche sich des Präservativs bedient haben, dass seit 
Einführung desselben die Zahl der Erkrankten und Gestorbenen bedeutend 
abgenommen hat: was folgt daraus? Nach des Herrn Dr. Lotz Logik die 
Schutzwirkung des Präservativs; nach meiner Logik dagegen der Schluss, 
dass bei der Untersuchung im Grossen irgend welche Factoren in die Rech¬ 
nung sich eingeschlichen haben, welche dies der directen Beobachtung 
widersprechende Resultat Vortäuschen und dem Forscher die Aufgabe auf- 
nöthigen, diese Factoren zu ermitteln und zu eliminiren. Ganz ebenso liegt 
die Sache, wenn ich, unter gleichen Voraussetzungen, den Werth des Prä¬ 
servativmittels durch Vergleichung seiner Wirkung in zwei Bevölkerungs- 
complexen ermitteln will, von welchen es die eine en masse , die andere viel 
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seltener consumirt. Ergiebt hier die directe Beobachtung einen negativen 
Effect, die Untersuchung im Grossen dagegen eine bedeutende Schutz¬ 
wirkung, so ist auch in diesem Fall zu untersuchen, durch welche bisher 
unbekannten Factoren jenes nothwendig falsche Resultat des Schutzes vor¬ 
getäuscht wird. Aus diesen allgemeinen Gründen kann ich auf Herrn Lotz 
Beweise im Grossen, die sämmtlich indirecte sind, gar keinen Werth legen, 
und zwar um so weniger, da er alle diejenigen Factoren, welche ausser der 
Impfung bei der Aetiologie der Pocken in Betracht kommen und welche 
möglicher Weise die ausschlaggebenden sind, ohne Ausnahme völlig igno- 
rirt. Obgleich ich auf dieses einseitige, logisch und methodisch durchaus 
verwerfliche Verfahren der Impfdogmatiker bereits in meinen „Thatsachen“ 
hingewiesen habe, so betone ich es doch an dieser Stelle nochmals mit 
allem Nachdruck auch Herrn Lotz gegenüber, weil derselbe auch in seiner 
Kritik vollständig darüber schweigt resp. darüber hinwegschlüpft mit der 
Bemerkung, meine Ausführungen seien weder neu noch bestritten. Das 
mag sein; aber angewandt werden sie leider nicht und darin liegt die 
traurige Nothwendigkeit immer wieder an ihre Existenz erinnern zu 
müssen. 

Im Speciellen: Die „Erfahrungen im Grossen“, condensirt Herr Lotz 
zu folgenden Sätzen: 

1. Sofort mit der Einführung der Vaccination sinkt die Pockenmor¬ 
talität auf Vs bis V, 0 ihrer früheren Höhe. 

Diesen Satz erläutert Herr Lotz an der Pocken Statistik Schwedens, 
und durch einen Hinweis auf seinen „Bericht“, dessen positive Beweise ich 
kurzweg ignorirt hätte. Bezüglich Schwedens sagte er, dass es den Pocken 
gegenüber auf die Anzahl der Immunen ankomme, dass Gepockte meist 
dauernd immun seien, während für Geimpfte der Schutz viel öfter ein zeit¬ 
lich beschränkter sei, dass daher eine Bevölkerung mit 85 Proc. Gepockten 
und einigen weiteren Procent frisch Geimpften mehr Immune enthalte, als 
eine Bevölkerung von weniger Procent Gepockten und 97 Proc. Geimpften. 
Mit dieser mathematischen Auseinandersetzung glaubt Herr Lotz meinen 
historischen Beweis gegen die Schutzwirkung der Impfung im Beginn 
unseres Jahrhunderts widerlegt zu haben. 

Nun sehe man sich einmal die Pockentafel Schwedens an, welche Herr 
Lotz seinem „Bericht“ beigegeben hat: Die Curven der Pockenmortalität 
steigen hier vom Jahre 1770 bis 1800 meist zweimal in jedem Decennium 
steil in die Höhe, um in den folgenden Jahren in der Regel eben so rasch zu 
sinken; vom Jahre 1801 an tritt dagegen ein dauernder relativer Tiefstand 
ein. In eben dieses Jahr fällt der Beginn der Impfung, gleichzeitig aber 
das Ende der Inoculation; Herr Lotz schliesst: Die vorhergegangene 
Durchseuchung mit Pocken uud die beginnende Durchseuchung mit Vac¬ 
cine bewirkt den nun folgenden Tiefstand. Hier vergisst Herr Lotz leider 
mehrere Punkte von grosser Wichtigkeit , nämlich 1. dass in den Jahren 
1779 und 1783 die Durchseuchung des Landes mit Pocken eine viel höhere 
war als 1799, 2. dass die Immunität der Gepockten, wie ich in meinen 
Thatsachen bewiesen habe und wofür Herr Lotz selbst in seinem Bericht 
(S. 11 ff., S. 51) Belege beibringt, ganz bedeutend überschätzt wird; 3. dass 
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die Pocken damals in Schweden vorwiegend Kinderkrankheit waren, und 
4. dass die Impfung doch unmöglich einen Schutz nach rückwärts ausüben 
konnte, da sie erst mit dem Jahre 1816 gesetzlich eingeführt wurde. An 
einem anderen Ort, in seinem Bericht S. 62, gesteht Herr Lotz selbst, dass 
der im Jahre 1801 beginnende Abfall der Pockenmortalität nicht in der 
Impfung, sondern in der nach jeder stärkeren Epidemie eintretenden Re¬ 
mission seine Erklärung finde, dass aber die beginnende Impfung nunmehr 
bewirkt habe, dass sich die Pocken ferner nicht zu der kolossalen Mortali¬ 
tät von 2 bis 7 pro mille der Lebenden erbeben konnten ; eben dort nennt 
er es eine leere Ausflucht, wenn die Impfgegner das Aufhören der Vario- 
lation für diesen Abfall in Anspruch nehmen. 

Hier kann ich Herrn Lotz durch Herrn Lotz widerlegen. S. 24 sei¬ 
nes „Berichts“ giebt er zu, dass die Variolation zur Verbreitung der Pocken 
beigetragen habe, reservirt sich aber eine Hinterthür mit der Clausei, 
dass „es sich schwer ermessen lasse, ob die Pockenmortalität durch die 
Verbreitung der Variolation befördert worden sei“. Er citirt sogar Hufe- 
land, welcher schildere, wie z. B. in Weimar im Jahre 1878 fast 100 Kin¬ 
der ohne Todesfall inoculirt wurden, so dass die Spaziergänge voll Blatter¬ 
kinder waren. Herr Lotz gestattet mir wohl, dies Citat zu ergänzen; 
derselbe Hufeland sagt in demselben Buche S. 3 und 4, dass sich aus 
eben dieser künstlichen Epidemie eine natürliche entwickelt habe, welche 
650 Individuen ergriff und von diesen 50 tödtete. „Die Mortalität war 
also im Ganzen noch sehr leidlich, denn nur das 13. starb. Wie glücklich 
gegen die Epidemie vom Jahre 1777, wo 136 starben! Selbst 1782,. bei 
einer weit weniger verbreiteten Epidemie, starben 86.“ Hufeland selbst 
ist sich vollständig darüber klar, dass er persönlich für diese Epidemie mit 
circa 8 Proc. Todesfällen verantwortlich sei; denn er sagt ebenda S. 82: 
„Durch die Inoculation veranlasst erschienen sie (die natürlichen Blattern) 
im Mai“ etc. 

So aber wie Hufeland in Weimar züchteten die Aerzte mit seltenen 
Ausnahmen aller Orten das Pockengift in der ausgiebigsten Weise und der 
fast permanente Hochstand der Seuche findet in diesem selbstmörderischen 
Verfahren der Inoculatoreu gerade so gut seine Erklärung wie der per¬ 
manente Hochstand der Schafpockenseuche in denjenigen Provinzen Preussens, 
wo die Ovinisation regelmässig durchgeführt wurde gegenüber ihrem Tief¬ 
stand oder ihrem völligen Fehlen da, wo die Ovinisation nicht zur Ausfüh¬ 
rung kam. Mit dem Verbot dieser zeitlich ununterbrochenen Blatterngift¬ 
züchtung im Grossen fielen naturgemäss eine grosse Zahl von künstlichen 
Seuchenherden fort und die directe Folge war ein rasches Zurücksinken 
der Seuche auf einen relativen Tiefstand, welcher nunmehr andauem konnte, 
weil die Menschen selbst ihn nicht mehr künstlich in die Höhe schraubten, 
und der endlich noch mehr herabsinken musste, als die Regierungen 
strenge veterinär-polizeiliche Maassregeln ergriffen gegen die Benutzung 
inficirter thierischer Abfälle zu wirtschaftlichen Zwecken, ganz besonders 
auch gegen die Verwendung pockendurchschweisster Schaffelle, welche bis 
dahin besonders von der Landbevölkerung in allen Formen und für jedes 
Alter zur Bekleidung benutzt wurden. Hier stehe ich vor einem grossen 
psychologischen Räthsel: es ist mir ganz unbegreiflich, wie und warum Herr 
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Lotz und mit ihm so viele Aerzte diese Factoren völlig ignoriren oder ihre 
grosse ätiolpgische Bedeutung herabdrücken können in einer Zeit, welche 
gegenüber allen anderen ansteckenden Infectionskrankheiten von dem ober¬ 
sten Princip ausgeht, einerseits die lebenden und todten Träger des Giftes 
durch Vernichtung unschädlich zu machen, andererseits die Vermehrung 
und Ausbreitung des Giftes durch strengste Isolation und Desinfection zu 
verhüten. 


2. Bei frühzeitig und durchgreifend geimpften Bevölkerungen ist die 
Pockenmortalität durchschnittlich viel niedriger als bei mangelhaft und erst 
in späteren Jahren durchgeimpften Bevölkerungen. 

Biesen Satz illustrirt Herr Lotz durch eine Tabelle (S. 531), in wel¬ 
cher er fünf Länder ohne Impfzwang vier Ländern mit Impfzwang gegen¬ 
überstellt, erstere zeigen dabei auf eine Million Einwohner eine Pocken¬ 
mortalität von 5000 im Durchschnitt, während letztere nicht die Zahl 2000 
erreichen. Zunächst ist wohl ohne Weiteres einleuchtend, dass der blosse 
Gegensatz von Staaten mit und ohne Impfzwang gar nichts documentirt 
über den Grad der Durchimpfung der betreffenden Bevölkerungen; in den 
Zwangsstaaten kann, wie Herr Lotz es z. B. für Schweden gelegentlich da, 
wo es seiner Doctrin passt, selbst behauptet, nachlässig, in den Staaten 
ohne Zwang recht intensiv geimpft werden. Bei Preussen vor 1874 ist das 
bestimmt der Fall und ich stehe nicht an, dieses Land in Bezug auf die 
Durchimpfung mit Schweden völlig gleichzustellen. Schon die hierdurch 
nothwendige Dislocation Preussens auf die andere Seite würde durch die 
Tabelle des Herrn Lotz einen hässlichen Strich machen. Aber abgesehen 
hiervon: es ist logisch und methodisch durchaus unzulässig, ein Land, 
wie z. B. Oesterreich mit einer zum Theil auf den untersten Grenzen der 
Cultur stehenden Bevölkerung in Bezug auf die Pockenimpffrage als Gan¬ 
zes zu behandeln und mit dem durchschnittlich hochcultivirten England in 
Vergleich zu bringen. Es ist um so verwerflicher, als in Oesterreich selbst 
die Pockenmortalität bei gleicher Impfung in den verschiedenen Bezirken 
eine kolossal verschiedene ist. Herr Vogt (Für und Wider S. 131 und 
132) bringt darüber eine sehr instructive Tabelle aus den Jahren 1873 und 
1874, deren Schlusszahlen ich wiedergebe: 


1873 auf je 100 
impfpflichtigc Per¬ 
sonen geimpft 

In den 23 pockenreichsten 

Bezirken wurden . . . 90*29 

in den 35 pockenärmsten 

Bezirken wurden • . • 89*92 


auf je 100 000 Einwohner starben 
an Pocken 


1873 

1874 

288*64 

840*77 

260*64 

4*85 


Ich enthalte mich aus dieser Tabelle die Schlüsse zu ziehen, welche 
nach der Logik der Impfdogmatiker aus ihr gezogen werden müssten; ich 
betone aber, dass für den Abfall der Mortalität im Jahre 1874 von 260 auf 
5 in den pockenärmsten Bezirken die Impfung nur dann in Anspruch 
genommen werden kann, wenn man die Steigerung von 288 auf 840 in den 
pockenreichsten ebenfalls auf ihr Conto setzt. Wählt man zu dem von 
Herrn Lotz beliebten Vergleich andere und einfachere Objecte, so kommt 
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man ebenfalls zn ganz anderen Resultaten; ich stelle z. B. die drei Haupt¬ 
städte Paris, London und Stockholm zusammen, von welchen erstere 
schlecht geimpft, die beiden letzteren dem Impfzwang unterworfen sind: 



Paris 

London 

Stockholm 

1860 

20 

32 

23 

1861 

32 

8 

13 

1862 

28 

13 

1 

1863 

20 

69 

7 

1864 

22 

18 

68 

1865 

41 

21 

198 

1866 

34 

46 

114 

1867 

16 

44 

11 

1868 

36 

19 

5 

1869 

39 

9 

20 

1870 

572 

32 

71 

1871 

150 

242 

82 

1872 

6 

54 

30 

1873 

1 

3 

130 

1874 

2 

2 

792! 

1875 

14 

2 

13 

1876 

20 

21 

2 

1877 


72 


1878 


40 



Man braucht in der vorstehenden Liste nicht einmal das Kriegsjahr 
1870, in welchem die Pariser Bevölkerung durch die Cernirung und den 
Hunger zu einem ausserordentlich geeigneten Angriffsobject für Infections- 
krankheiten geworden war — denn hoffentlich wird auch Herr Lotz die 
positive Bedeutung dieser Factoren anerkennen —, man braucht also nicht 
einmal das Jahr 1870 auszuschalten, um zu erkennen, dass ein durchgrei¬ 
fender zu Gunsten der Impfung sprechender Unterschied in der Pocken¬ 
mortalität der drei Hauptstädte gar nicht existirt. Noch drastischer tritt 
dies hervor an einem anderen Beispiel, welches ich dem „Für und Wider“ 
des Herrn Vogt entnehme (S. 133): Oesterreich, nach Dr. Lotz schlecht 
geimpft, weil ohne Impfzwang, hatte 1869 (Dalmatien excl.) 19 774 735 
Einwohner. Davon wohnten 13 120 626 in Bezirken, in welchen im Jahre 
1873 kein einziger Impfrenitent von den staatlichen Organen verzeichnet 
werden konnte. In den übrigen Bezirken mit 6 645 046 Einwohnern dage¬ 
gen zählte man 10 416 Renitente. Die Pockenmortalität beider Bezirke 
verhält sich folgendermaassen: 

Die Bezirke mit Impfrenitenten hatten 

Pockentodte. 

Die Bezirke ohne Impfrenitenten hatten 

Pockentodte. 

oder im Verhältniss auf 100000 Einwohner 

n n n n n n 


1873 

1874 

16 790 

7 259 

48 059 

28 917 

252*7 

109*2 

366*3 

220-4 
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Ich weiss selbst sehr gut, dass diese Zahlen durchaus nicht beweiskräftig 
sind, aber sie illustriren die einseitige Beweismethode der Impffreunde so 
klar, dass ihre Unzulässigkeit jedem Unbefangenen einleuchten muss. 

3. Verschiebung der Pockenmortalität vom Kindesalter auf die Erwach¬ 
senen. In Bezug auf diesen Punkt habe ich in meinen Thatsachen nicht 
indirect, sondern direct bewiesen, dass die Altersclassenmortalität in den 
einzelnen localen Epidemieen eine enorm verschiedene sei und dass deren 
bedingende Factoren gar nicht aus der summarischen Allgemeinstatistik 
eines Landes, sondern nur aus der Specialstatistik einer jeden Bevölkerungs¬ 
gruppe ermittelt werden könne. In wie weit dabei die Impfung eine Rolle 
spielt, muss ebenfalls erst untersucht werden und es ist dringend zu wün¬ 
schen, dass auch Herr Lotz und seine Freunde dazu übergingen, diese 
concreten Untersuchungen anzustellen, anstatt überall da, wo eine Verände¬ 
rung in der Pockenmortalität der Altersclassen eintritt, einfach ohne 
Beweis die Impfung als ätiologischen Factor einzuschieben und so immer 
wieder in denselben circulus demonstrandi zu verfallen. 

4. Verschiedenheit der Pockenmortalität nach Altersclassen bei ver¬ 
schieden durchgeimpften Bevölkerungen. Herr Lotz nennt meine darüber 
gebrachte Tabelle confus und oberflächlich, weil ich nicht Bevölkerungen 
mit bekannter Verschiedenheit des Impfzustandes gegenübergestellt hätte. 
Zunächst beruht diese „bekannte“ Verschiedenheit doch nur auf einer ganz 
allgemeinen und recht oberflächlichen Schätzung; sodann bemerke ich, dass 
jener Vorwurf des Herrn Lotz gerechtfertigt wäre, wenn ich aus meinen 
Tabellen irgend etwas für oder gegen den Nutzwerth der Impfung hätte 
beweisen wollen; diese Absicht hatte ich aber nicht, sondern mein Zweck 
war der Nachweis, dass 1) eine Verschiebung der Altersclassenmortalität 
stattgefunden und 2) dass diese Verschiebung nicht allein auf Rechnung 
der Impfung zu setzen sei. Es wird doch Herrn Lotz wohl kaum gestat¬ 
tet sein, mir andere Absichten einfach zu iraputiren und daran eine ein¬ 
schneidende Kritik zu knüpfen. Hieraus ergäbe sich meine Antwort auf 
Herrn Lotz’ Fragen von selbst; da er aber hinzufügt, dass'ich zu einem 
Gegenbeweis verpflichtet sei, wenn seine Zahlen trotz ihrer Einfachheit 
nicht genehm seien, so will ich dieser Aufforderung Folge leisten. Ich 
wähle dazu ein grosses und relativ sehr zuverlässiges Material, nämlich die 
Mortalitätsverhältnisse an Pocken in ganz England und Wales nach Alters¬ 
classen aus den Jahren 1858 bis 1875. Diese Periode zerfällt ähnlich wie 
bei Herrn Lotz in den acht grössten schottischen Städten in zwei natür¬ 
liche Gruppen, deren Grenzstein der Erlass des verschärften Zwangsimpf¬ 
gesetzes im Jahre 1867 bildet. In beiden Gruppen habe ich die Mortali¬ 
tätszahlen für jedes Jahr nach Altersclassen auf eine Million Lebende 
berechnet, sodann die Mortalitätsziffer der Altersclasse 1 bis 2 als Einheit 
gleich 100 gesetzt und nach dieser Einheit die Verhältnisszahl der übrigen 
Altersclassen berechnet. Ausserdem habe ich die Rechnung für viel klei¬ 
nere Zeitabschnitte durchgeführt als Herr Lotz, wodurch der Beweis viel 
genauer und beweiskräftiger wird. Die Grundzahlen habe ich der Kürze 
wegen weggelassen, sie sind bei Vogt: Für und Wider S. 212 nachzusehen. 
Die Tabellen lauten: 
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Alter 

1858 

1869 

1800 

1861 

1862 

1863 

1864 

1866 

1866 

1867 

1868 

1869 

1870 

1871 

1872 

1878 

1874 

1875 

0— 1 

180 

197 

179 

191 

194 

222 

198 

217 

169 

213 

181 

207 

221 

241 

301 

424 

303 

427 

1- 2 

100 

— 

— 

— 

— 

- 

- 

— 

— 

- 

— 

- 

— 

- 

- 

- 

— 

— 

2— 3 

73 

78 

73 

63 

79 

92 

75 

77 

78 

88 

77 

80 

91 

90 

97 

79 

67 

164 

3— 4 

69 

01 

64 

60 

72 

73 

04 

63 

62 

66 

62 

94 

104 

99 

96 

112 

44 

115 

4 — 5 

44 

46 

43 

43 

53 

69 

48 

44 

38 

42 

54 

65 

87 

112 

124 

76 

65 

86 

5-10 

33 

24 

22 

20 

22 

24 

21 

24 

18 

19 

18 

27 

42 

66 

90 

104 

68 

109 

10—15 

8 

8 

9 

10 

10 

9 

8 

11 

7 

8 

6 

7 

12 

28 

31 

51 

42 

91 

15—20 

7 

12 

13 

13 

11 

14 

12 

15 

13 

14 

11 

12 

21 

44 

55 

84 

74 

130 

20-26 

6 

17 

16 

17 

20 

24 

19 

25 

20 

2 

15 

17 

31 

62 

79 

130 

103 

209 

25—36 

17 

i« 

19 

17 

19 

24 

13 

27 

20 

26 

17 

22 

38 

76 

89 

149 

109 

194 


Um diese Tabellen zu verstehen, muss man wissen, 1) dass in England 
innerhalb des ersten Lebensquartals geimpft wird, und 2) dass eben dort 
seit 1867 der Impfzwang viel strenger durchgeführt wird als vorher. Dem¬ 
nach müsste nach der Logik des Herrn Lotz die Statistik dieser Perioden das 
Resultat ergeben, dass 1) nach 1867 überhaupt weniger Individuen an 
Pocken starben als vorher, und 2) dass nach 1867 eine entschiedene Ab¬ 
nahme der Pockenmortalität besonders in den Altersgruppen sich zeigen 
müsse, welche dem Impftermin am nächsten stehen. Leider aber ergeben 
die Tabellen das gerade Gegentheil. Denn in England und Wales starben: 
in den 10 Jahren 1858 bis 1867 an den Pocken 41 570 Personen, 

» * 8 » 1868 bis 1875 „ „ „ 53 832 

oder auf 1 Million Lebender und pro Jahr berechnet 

von 1858 bis 1867: 194*6, von 1868 bis 1875: 314*6. 
Wundern sollte es mich freilich nicht, wenn die Impfdogmatiker aus diesen 
Zahlen den Schluss zögen: „Welch ein Segen, dass das Impfgesetz verschärft 
wurde, denn wäre es nicht verschärft worden, so würde die Pockenpest einen 
noch viel brutaleren und mörderischeren Charakter angenommen haben!“ 
Bezüglich des zweiten Punktes, der Mortalität nach Altersclassen, lehrt 
die Tabelle: Während die Mortalität der Altersclasse 0 bis 1 sich 1858 
bis 1867 in den Grenzen von 180 bis 222 bewegt, schwankt sie in den 
Jahren 1868 bis 1875 zwischen 181 und 427 und dieselben, ja verhältniss- 
mässig noch höhere quantitative Schwankungen ergeben sich für die Alters¬ 
classen 2 bis 3, 3 bis 4, 4 bis 5 etc., welche doch als frisch geimpfte 
sich des intensivsten Impfschutzes hätten erfreuen müssen. 

Durch die vorstehenden Erörterungen und Beweise glaube ich wenig¬ 
stens so viel klar gemacht zu haben, dass die ganze indirecte Beweis¬ 
methode des Herrn Lotz und seiner Freunde nicht geeignet ist, eine Ent¬ 
scheidung in der Pocken- und Impffrage herbeizuführen und dass desshalb 
auf meine Methode, eine Lösung durch directe Untersuchung der Einzel- 
epidemieen zu gewinnen, zurückgegriffen werden muss. Wer auf dieser 
wohlgesicherten Basis arbeitet, der kann, wie Helmholtz ebenso schön als 
treffend sagt, einen Irrthum gern zugeben; ihm wird dabei nichts genom¬ 
men, als worin er sich geirrt hat. Wenn man aber den Ausgangspunkt 
auf eine Hypothese gestellt hat, die entweder durch Autorität gewährleistet 
erscheint oder nur gewählt ist, weil sie dem entspricht, was man für wahr 
halten zu können wünscht, so kann jeder Riss das ganze Gebäude der 
Ueberzeugungen rettunglos einreissen. 
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II. 

Erwiderung von Dr. Th. Lotz. 

Die vorstehende Entgegnung nöthigt den Referenten zu einer noch¬ 
maligen Aeusserung, welche um so mehr sein letztes Wort in Betreff der 
Böing’sehen „Thatsachen“ sein kann, als eine Verständigung mit Herrn 
Böing offenbar nicht zu hoffen ist und die Leser dieser Zeitschrift dann zur 
Genüge über den Gegenstand unterrichtet sind. 

Ich verzichte dabei auf alles Nebensächliche, so z. B. auf einen 
Commentar zu den verclausulirten Zugeständnissen, welche Herr Böing im 
Eingänge seiner Entgegnung macht, und bezweifle nicht, dass seine Zu¬ 
sammenstellungen mangelhaft waren, „nur in dem Sinne, dass er sie leicht 
hätte vergrössern können“ (!). 

Kommen wir zur Hauptsache, zur Vertheidigung, welche Herr Böing 
seinem Materiale, zur Kritik, welche er dem meinigen angedeihen lässt. 

Niemand bezweifelt, dass wir über den Werth der Impfung nur durch 
umfangreiche Morbiditätsstatistik, welche auf genauer Einzelbeobachtung 
beruht, präcisen Aufschluss gewinnen. Solche haben wir aber noch nicht und 
wenn Herr Böing fortfährt, uns seine Listen als solches Material zu präsen- 
tiren, so beweist er damit nur, dass er von wissenschaftlicher Beobachtung 
eigenthümliche Ansichten hat. Wenn Herr Böing behauptet, es erfüllen seine 
„Listen völlig alle die von Herrn Lotz selbst entwickelten Ansprüche“, so 
scheint er nicht einmal mein Referat gelesen zu haben. Wo sind denn bei 
all seinen Listen die „wissenschaftlichen Gewährsmänner“, welche „mindestens 
alle zweifelhaften und auffallenden Fälle revidirt“ haben, welche uns über die 
„zu spät“ Geimpften und die Fälle mit zweifelhaftem Impfzustande, überhaupt 
„über auffallendere Fälle noch genauere Auskunft“ geben u. s. w. (S. 528). 
Glaubt etwa Herr Böing das, was das Resultat unermüdlicher augenblicklicher 
Revision während der Epidemie sein muss, nun zehn Jahre hernach am Schreib¬ 
tische einholen zu können, nachdem ungezählte Pockentodte, welche nicht 
einmal als erkrankt angezeigt worden, längst im Grabe vermodert sind! 
Oder sollen wir uns in Betreffs des Impfzustandes auf die Angaben jener 
„durchaus gewissenhaften und sachverständigen impffreundlichen Aerzte“ 
verlassen, welche eben jene Gestorbenen — und mit ihnen natürlich noch 
viele Hundert weitere Erkrankte — nicht einmal als erkrankt an zeigten, 
welche von keinen „zweifelhaften“, von keinen „zu spät“ Geimpften zu be¬ 
richten wissen? Zu welcher anderen wissenschaftlichen Frage 
würde man derartiges Material als beweiskräftig anerkennen? 
Während aber die Wurmstichigkeit der Bö ing’schen Basis so mit Händen zu 
greifen ist, vermisst ihr Autor noch meinerseits den Nachweis, „wo und in 
welchem Grade es ungenau und unzuverlässig sei“ (!). 

Wenn es aber an beweisender Morbiditätsstatistik in grösserem Um¬ 
fange fehlt, fehlt es etwa auch an präcisen kleineren Beobachtungen über 


Digitized by VjOOQle 



609 


Zur Pocken- und Impffrage. 

den Werth der Impfung? Ich will eine solche hersetzen, damit Herrn Böing 
der Unterschied zwischen wissenschaftlicher Beobachtung und amtlicher 
Liste etwas klarer wird. 

Im Frühjahr 1880 war im Dorfe Gempen (zwei Stunden von Basel) eine 
kleine Pockenepidemie. Dem Berichte des behandelnden Arztes Dr. Löliger 1 ) 
sowie einer ergänzenden schriftlichen Mittheilung desselben entnehme ich 
Folgendes. Es erkrankten im Ganzen 14, starben 3 Personen. Die Häuser 
mit Blatternkranken wurden abgesperrt, die Zahl ihrer Bewohner betrug im 
Ganzen 46, wovon eben schliesslich 14 erkrankten, 32 sich als unempfänglich 
erwiesen. Sieht man ab von .der Revaccination (es war nur 1 Erwachsener 
nicht Erkrankter mit Erfolg revaccinirt), so vertheilen sich jene Internirten 
nach Alter und Impfzustand folgendermaassen: 


Geimpfte Ungeimpfte 


Alter 


Lebende Erkrankte 

Todt 

Lebende 

Erkrfe^te Todt 

1 bis 2 Jahre . 

. . — 

— 

— 

1 

1 — 

2 „ 5 

T> 

. . 4 

— 

— 

1 

1 — 

5 „ 10 

>» 

. . 5 

— 

— 

— 

—. — 

10 „ 20 

n 

. . 8 

1 

— 

— 

— — 

20 „ 30 

»» 

. . 8 

3 

— 

— 

— — 

30 „ 40 

T) • 

. . 4 

2 

— 

— 

— — 

Ueber 40 

r> 

. . 14 

5 

2 

1 

1 1 

Summa . 

. . 43 

11 

2 

3 

3 1 


Also die drei Ungeimpften erkrankten alle, es starb einer; von den 43 
Geimpften erkrankten 11, starben 2; speciell von den 9 geimpften Kindern 
unter 10 Jahren erkrankte keins. Sie waren aber vielleicht alle erst kürz¬ 
lich vor dem Beginne der Epidemie geimpft? Im Gegentheil. Zwischen 
der Impfung jener Kinder und der Epidemie, wo sie sich ausnahmslos immun 
erwiesen, vergingen 8 /i 2 > IY 2 » 27*» 3, 3Y 2 , 5 3 /4» 074 » O 8 /* im Durchschnitte, 
also über 37a Jahre. Ueberflüssig ist es, hervorzuheben, dass auch von den 
34 über 10 Jahre alten Geimpften 23 sich als unempfänglich erwiesen, dar¬ 
unter nur 1 mit Erfolg Revaccinirter. Die Berechnung des „Gleichgewichts¬ 
verhältnisses“ will ich Herrn Böing überlassen, der wohl an dieser Beob¬ 
achtung nur das eine auszusetzen hat, dass die Immunen Schweizer waren 
und nicht Eskimos. Glaubt man, wer einmal derartiges sicher beobachtet 
hat, werde sich nachher in seiner Ueberzeugung noch beirren lassen durch 
irgendwelche polizeiliche Statistik, deren Maculaturwerth für jeden Mediciner 
mit normaler wissenschaftlicher Sehschärfe klar ist? „Ich glaubte,“ schreibt 
Dr. Löliger, „Herrn Prof. Vogt nach seinen Zusammenstellungen, dass 
auch die gut geimpften Kinder leicht an Pocken erkranken und sterben 
können; jetzt glaube ich es nicht mehr, denn aus eigener Anschauung 
habe ich das Gegentheil gesehen.“ Das ist der unerschütterliche 
Boden, auf dem bei den Medicinern die Ansicht über die Impfung ruht 

Ganz anders steht freilich die Sache, wenn es sich darum handelt, et wa 
den Mitgliedern eines gesetzgebenden Körpers oder überhaupt gebildeten 
Laien den Werth der Impfung zu demonstriren. Da werden den günstigen 


l ) Correspondenzblatt f. Schweizer Aerzte, 1880, S. 474. 
Vierteljahr»Bchrift für Gesundheitspflege, 1882. 39 
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Erfahrungen von der einen Seite ebenso zahlreiche ungünstige angebliche 
Erfahrungen von der anderen Seite gegenübergestellt. Dem Laien, der oft 
keine naturwissenschaftliche Bildung, unter allen Umständen aber keinen 
Begriff von der Schwierigkeit präciser Morbiditätsstatistik speciell auf dem 
Gebiete der Pocken hat, fehlt ein selbständiges Urtheil darüber, welches 
Beweisraaterial Zutrauen verdient. Er kann sich nach der einen oder 
anderen Richtung nur entscheiden, je nachdem er den Personen, welche für 
die Beweise einstehen, Zutrauen schenkt. 

Hier haben nun, von ihrem wissenschaftlichen Interesse abgesehen, 
die Erfahrungen im Grossen ihren entscheidenden Werth. Die Wirkung, 
welche bei der Anwendung der Impfung im Einzelnen die Regel ist, muss 
sich unzweideutig auch im Grossen herausstellen und gerade das Verhalten 
nicht nur Einzelner, sondern ganzer Bevölkerungen mit verschiedener 
Durchführung der Impfung wird auch für das Urtheil über die gesetzliche 
Regelung von entscheidender Bedeutung sein. 

Wie schlagend diese Ergebnisse im Grossen sind, das beweist Herr Böi n g 
selbst mit seiner Entgegnung, worin wir vergebens nach Angabe jener 
„irgendwelchen Factoren“ suchen, welche das „nothwendig“ (!) „falsche . . . . 
der directen Beobachtung widersprechende Resultat Vortäuschen“. 

Für die Abnahme der Pockenmortalität nach Einführung der 
Vaccination wird wieder das Aufhören der Variolation als ausreichender 
Grund angeführt, obgleich ich längst (Bericht S. 62) dargethan habe, dass 
das eine „leere Ausflucht“ sei. Da Herr Böing zwar jene Stelle erwähnt, meine 
Gründe aber und seine Widerlegung derselben verschweigt, so ist es un- 
nöthig, hier nochmals darauf einzutreten. Nur eine charakteristische Stelle 
der Entgegnung muss ich noch hervorheben. Herr B ö in g lässt mich u. A. „ver¬ 
gessen“, dass in Schweden „die Impfung doch unmöglich einen Schutz nach 
rückwärts ausüben konnte, da sie erst mit dem Jahre 1816 gesetzlich ein¬ 
geführt wurde“. Herr Böing aber scheint vergessen zu haben, „dass 
schon vor dem Erlass der Impfgesetze damals unter dem noch frischen 
Schrecken der Pocken lebhaft vaccinirt wurde“ (Bericht S. 62 ff.), und dass 
speciell in Schweden schon „um das Jahr 1810 sich die Impfungen auf 
nahezu J / 4 der Zahl der Geborenen beliefen“. 

Ebenso wenig Stichhaltiges weiss Herr Böing in Betreff der sehr ver¬ 
schiedenen Höhe der Pockenmortalität bei Bevölkerungen mit 
verschieden durchgeführter Impfung vorzubringen. Denn ganz un¬ 
glücklich ist der Versuch, Preussen als Land mit „intensiver“ Impfung 
hinzustellen. Durch das Reichsimpfgesetz sind hoffentlich die Verhältnisse 
in Preussen nicht schlechter geworden, als zuvor; nun wurden aber in den 
Jahren 1876 bis 1878 von je 100 Impfpflichtigen geimpft: in ganz Preussen 
84*7 bis 86-2; in den einzelnen Provinzen fallt der Procentsatz bis auf 
73*5 bis 79 (!). Also ganze Provinzen, wo */* bis Vs der Pflichtigen un- 
geimpft blieben, während in Bayern durchschnittlich 94*6 bis 95*2 Pro¬ 
cent, im Minimum einer Provinz aber 92*7 Procent der Pflichtigen geimpft 
wurden. 

Niemand bestreitet, dass die Impfung nicht der einzige Factor für die 
Höhe der Pockenmortalität ist, und mein Bericht (S. 34 und 89) hebt die 
„massige“ Durchführung der Impfung in Schweden sowie den begünstigenden 
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Einfluss geringer Bevölkerungsdichtigkeit etc. bei der dortigen Pockenmor¬ 
talität deutlich hervor. 

Wenn Hr. Böing die Grösse der Impfwirkung ermessen wollte, so musste 
er desshalb nicht gerade Preussen mit Schweden vergleichen, sondern Ob¬ 
jecte wählen, bei welchen mehr caetera paria sind, z. B. preussische Pro¬ 
vinzen, über welche uns Guttstadt unterrichtet hat. Nehmen wir, um 
Posen etc. aus dem Spiele zu lassen, nur die vier Provinzen Sachsen, 
Westfalen, Hannover und Hessen-Nassau, von welchen erstere zwangslos 
waren, letztere dagegen neue Provinzen mit von früher hergebrachtem 
Impfzwang. 

Da starben von je 100000 Einwohnern an den Pocken: 



1871 

1872 

1873 

' 1874 

Provinz Sachsen .... 

277 

176 

28 

3 

„ Westfalen . . • 

255 

209 

14 

2 

„ Hannover . . . 

77 

81 

13 

3 

„ Hessen-Nassau . 

93 

45 

9 

4 


Die Welt wird wohl nie erfahren, welche anderen Factoren hier das 
„der directen Beobachtung widersprechende“ günstige Resultat in den 
Provinzen mit Impfzwang „vortäuBchen“. 

Was die nach Vogt angeführten österreichischen Zahlen betrifft, so 
beweist natürlich die Durchführung der Impfung in einem einzelnen Jahre 
gar nichts, und schon früher habe ich auseinandergesetzt (Bericht S. 67), 
„dass der erst im Augenblicke der Gefahr eintretende Zudrang zur Impfung 
zu spät kommt und die Entwickelung einer mörderischen Epidemie nicht 
mehr hindert“, in Oesterreich so wenig als in Berlin. 

Kaum mehr ernst ist es zu nehmen, wenn Herr Böing gegenüber dem 
Vergleiche ganzer Länder oder Provinzen, der für ihn so ungünstig auslallt, 
„andere und einfachere Objecte“ sucht und als solche die drei Hauptstädte 
Paris, London und Stockholm wählt, letztere als Städte mit Impfzwang, 
während die ganz mangelhafte Durchführung der Impfung gerade in London 
und Stockholm ihm genügend bekannt sein musste; er müsste denn „ver¬ 
gessen“ haben (Bericht S. 34 ff., S. 45 ff.), dass in Stockholm die Zahl der 
Geimpften nur etwa 65 Proc. der das erste Jahr Ueberl eben den beträgt, und 
dass in London das Gesetz sehr y) unsatisfactorily ii durch geführt wurde. 

Wie unbefriedigend gerade in London die Durchführung der Impfung 
ist, darüber haben wir seit 1872 Berichte 1 ). Es war da jeweilen mit- 
getheilt, wie viele von den Geborenen eines Jahres bis zum Beginne des 
zweitfolgenden mit Erfolg geimpft wurden, ferner die Zahl derjenigen, welche 
unempfänglich geblieben waren, welche Variola durcbgemacht hatten, welche 
ungeimpft gestorben waren, deren Impfung verschoben worden war und 
endlich der Rest, die unerledigt gebliebenen Fälle. 

Es betrug nun der Bruchtheil dieser „Childrcn not finaTly accounted 
for u mit Einschluss der zurückgestellten Fälle, also die Gcsammtzahl 
der Impfrestanten in Procenten der Geborenen: 


x ) In den Annual Reports of the Local Government Board. 

39* 
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In England and Wales 

ausschliesslich der In den hauptstädtischen 

hauptstädtischen Kreise Kreisen 

1872 . 4-5 8*8 

1873 . 4*2 87 

1874 . 4*17 8*8 

1875 . 3*8 9-3 

1876 . 40 6*5 

1877 . 4*1 7*1 

1878 . 4-3 7*1 


Es ist augenfällig, wieviel mangelhafter die Durchführung der Impfung 
in der Hauptstadt ist im Vergleich zum übrigen Lande. Unter den haupt¬ 
städtischen Kreisen, deren Gesammtzahl 30 beträgt, herrschen übrigens 
selbst wieder die allergrössten Verschiedenheiten. Es betrug z. B. 1875 der 
Procentsatz der Impfrestanten im günstigsten Kreise nur 1*7, im ungünstig¬ 
sten (Marylebone) 19*6! Soviel über dieses „einfachere Object“ des Herrn 
Böing. 

Wir kommen zur Verschiebung der Pockenmortalität vom 
kindlichen Alter auf das erwachsene und zur Verschiedenheit 
der Pockenmortalität nach Altersclassen bei verschieden durch¬ 
geimpften Bevölkerungen. Das sind von den schlagenden Erfahrungen 
im Grossen die allerschlagendsten; daher erreicht auch die Logik unseres 
Gegners hier ihren Höhepunkt. Herr Böing hat hierüber eine Tabelle 
beigebracht, die einmal eine Menge bekanntes Material und zwar gerade 
das beste^ ignorirt und ferner den Impfzustand der verschiedenen Bevöl¬ 
kerungen im Dunkeln lässt. Herr Böing behauptet nun zwar, dass er nicht 
beabsichtigt habe, aus seiner Tabelle „irgend etwas für oder gegen den 
Nutzwerth der Impfung beweisen“ zu wollen, zugleich aber versichert er 
uns, er habe damit u. A. den Nachweis bezweckt, dass die Verschiebung der 
Pockenmortalität nach dem Alter „nicht allein auf Rechnung der Impfung 
zu setzen sei“. Eine Tabelle, deren Mangelhaftigkeit damit entschuldigt 
wird, dass daraus für oder gegen den Effect der Impfung nichts solle be¬ 
wiesen werden, aus der aber doch gleichzeitig hervorgehen soll, dass etwas nicht 
allein Effect der Impfung sei! Von dem prätendirten Beweise („That- 
sachen“ S. 28 bis 30), die Verschiebung der Pockenmortalität sei nicht 
allein Effect der Impfung, ist keine Spur zu finden. Wie sollte derselbe 
auch aus dem Böing 1 sehen Materiale selbst bei besserer Disposition desselben 
hervorgehen, da kaum 500 von über 40 000 Todesfällen auf Bevölkerungen 
mit wirklich gut geführter Impfung fallen? Der Rest betrifft mangelhaft 
geimpfte Städte, England vor Erlass des Impfgesetzes und Preussen 1875 
bis 1878, dessen auch unter dem Reichsimpfgesetze mangelhafte Impfung 
schon oben ziffermässig belegt ist. 

Sehen wir zu, ob Herr Böing den versprochenen „Gegenbeweis“ gegen 
meine Ergebnisse in seiner Entgegnung geleistet hat. Ich suche vergebens 
nach Erklärung des im Referate (S. 534) angeführten Umschwungs in 
Schottland. Auch die übrigen Ziffern meines Berichtes lässt Herr Böing 
unberücksichtigt, und doch wäre es von höchstem Interesse gewesen, wenig¬ 
stens eine leise Andeutung darüber zu vernehmen, welche anderen Factoren 
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etwa die kolossale Verschiedenheit z. B. zwischen den Niederlanden and 
Bayern hervorbringen, worüber nur die Ziffern von vier Altersclassen hier 
Platz finden mögen. 

Von je 100 000 Lebenden 

jeder Alterclassen starben jährlich Die Pockenmortalität des 1. Lebens- 



an 

»Pocken 

jabres beidseita 

= 1000 gesetzt 



Bayern 


Bayern 


Niederlande 

October 1870 

Niederlande 

October 1870 


1870 bis 1873 

bis Ende 1875 

1870 bis 1873 

bis Ende 1875 

0 bis 

1 Jahr 767*5 

232*4 

1000 

1000 

1 n 

5 „ 455*0 

10*2 

593 (!) 

44 (!) 

5 r, 

10 „ 145*0 

3*3 

189 

14 

io , 

20 „ 72*5 

5*6 

94 

24 


Das sind ersichtlich unbequeme Zahlen, von denen Herr Böing lieber 
nicht spricht, er sucht sich daher seinen „Gegenbeweis“ in England uild 
Wales, die ich im Berichte aus zwei Gründen absichtlich nicht ver¬ 
wertbet habe. 

Einmal wissen wir von der Durchführung des 1867 erlassenen Impf¬ 
gesetzes, dass sie besonders anfangs sehr mangelhaft war. Dies geht schon 
daraus hervor, dass weitere Gesetzeserlasse (Vaccination Act 1871, Amend¬ 
ment Act 1874) nöthig waren, um die Durchführung besser zu sichern 1 ). 
Die oben mitgetheilten Zahlen beweisen, wie viel auch in den späteren Jahren 
noch, besonders in London, zu wünschen übrig blieb. Sollte aus jenen 
Zahlen etwa der Schluss gezogen werden, dass wenigstens ausserhalb der 
Haupstadt die Durchführung der Impfung eine exemplarische sei, da die 
Impfrestanten nur circa 4 Proc. betragen, während z. B. in Bayern durch¬ 
schnittlich 5 Proc. der jährlichen Impfpflichtigen ungcimpft bleiben, so 
wäre ein solcher Schluss unrichtig, weil die Art der Rechnung in England 
und in Bayern eine ganz verschiedene ist. In Bayern sind unter den 
Impfpflichtigen jeweilen die Restanten vom Vorjahre mit enthalten. 
Nimmt man eine Reihe von z. B. zehn Jahren, so beträgt am Ende dieses 
Zeitraumes die Zahl der Restanten nicht die Summe der Restanten der 
einzelnen Jahre, sondern ist eben nur gleich der Zahl der Restanten des 
letzten Jahres. Bleiben also durchschnittlich jährlich von 100 Pflichtigen 
5 ungeimpft, so hätte man nach zehn Jahren auf (1000 minus 9x5 doppelt 
gerechnete Restanten =) 955 Pflichtige auch nur 5 Restanten = 0*52 Proc. 
In England und Wales exclusive London aber sind von 100 Geborenen 
eines Jahres am Beginne des zweit folgenden noch wenigstens 4 ungeimpft. 
Ueber deren Verbleib erfahren wir nichts; sie summiren sich im Laufe der 
Jahre. Nach zehn Jahren hätte man von 1000 Geborenen 40 Restanten, also 
wieder 4 Proc., und selbst wenn wir annehmen, dass mehr als die Hälfte dieser 
„children not finally accounted for u später noch geimpft werde, so bleibt 
das Verhältniss doch um das Mehrfache ungünstiger als in Bayern. Das er¬ 
klärt, wesshalb in England (und ähnlich in Schottland) die Pockentodten 
auch nach dem zweiten Lebensjahre nicht so verschwindende Zahlen auf- 


l ) Vergl. Finkelnburg, Gesuudheitsgesetzgebung in England. Deutsche Vierteljahrs- 
schritt für öffentliche Gesundheitspflege IX, S. 788. 
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weisen, wie in Bayern. Noch jetzt liest man immerfort von zahlreichen un- 
geimpften Kindern in England x ). Der Vergleich der englischen Pocken¬ 
mortalität vor und nach 1867 ist also kein reinlicher. 

Sodann besteht aber die Hauptpointe derartiger Vergleiche im plötz¬ 
lichen Abfall der Pockenmortalität nach dem Impftermine. Dieser Abfall 
ist sehr augenfällig, wo der durchschnittliche Impftermin mit der Grenze 
einer Altersclasse zusammentrifft, wie z. B. oben in Bayern, wo er gegen das 
Ende des ersten Jahres fallt. Im allgemeinen wird gegenüber einer Bevölkerung 
ohne Impfzwang, wo auch das zweite und spätere Jahre noch zahlreiche Pocken- 
todte aufweisen, eine Bevölkerung, deren Durchimpfung innerhalb des ersten 
Lebensjahres fällt, stets über dem ersten Jahre nur noch wenige Pockentodte 
liefern. Der Abfall vom ersten Jahre zu der folgenden Altersclasse wird also 
bei ersterer Bevölkerung gering, bei letzterer mehr weniger hoch sein oder, 
was dasselbe sagen will, das erste Lebensjahr wird eine relativ niedrige 
Pockenmortalität zeigen bei Bevölkerungen ohne Zwang (s. oben die 
Niederlande), eine relativ hohe in Ländern mit obligatorisch früher 
Durchimpfung (s. Bayern). Diese relative Höhe der Pockenmörtalität des 
ersten Jahres tritt aber um so weniger hervor, je früher der Impftermin ist, 
je mehr also der Impfschutz nicht erst den dem ersten Jahre folgenden 
Altersclassen, sondern auch dem ersten Jahre selbst zu gute kommt. In 
England, wo der Impftermin auf das Ende des ersten Quartals fällt, ist letzteres 
in hohem Grade der Fall. Sowie man also nicht die Angaben über das 
erste Quartal und die späterengetrennt hat, sondern das erste Jahr als Ganzes 
nimmt, tritt beim Vergleiche der Zeit vor und nach dem Impfgesetze die 
Differenz im Abfall der Pockenmortalität vom ersten Lebensjahre zu den 
folgenden nicht so stark hervor. Aus den genannten beiden Gründen sind 
gerade die englischen Zahlen nicht sehr geeignet zu einem schlagenden Ver¬ 
gleiche. Immerhin hätten sie eine bessere Verwerthung verdient, als Herr 
Böing ihnen angedeihen lässt. 

Herr Böing theilt uns eine Tabelle mit über die Pockenmortalität nach 
Altersclassen von 1858 bis 1875, ferner die Zahl der Pockentodten und die 
daraus berechnete Pockenmortalität der Gesammtbevölkerung für die zwei 
Perioden 1858 bis 1867 und 1868 bis 1875 und knüpft daran die Bemerkung, 
es müsste sich „nach der Logik des Herrn Lotz das Resultat ergeben, dass 
1) nach 1867 überhaupt weniger Individuen an Pocken starben, als vorher, 
und 2) dass nach 1867 eine entschiedene Abnahme der Pockenmortalität 
besonders in den Altersgruppen sich zeigen müsse, welche dem Impftermin 
am nächsten stehen“. 

Was die erstere Behauptung betrifft, so wird Herr Böing nirgends eine 
Aeusserung von mir finden, welche als Muster für einen so leichtfertigen 
Schluss verwendet werden könnte, es müsste denn ein Satz sein, der erst 
durch eine zusätzliche Erfindung von ihm seinen Sinn erhielte. Denn wenn 
etwa demjenigen, der behauptet, die Einführung der Impfung im Beginne 
dieses Jahrhunderts habe die damalige Abnahme der Pocken mörtalität 
bewirkt, der Schluss wollte imputirt werden, ec müsse auch die Einführung 
eines Impfgesetzes im Jahre 1867 eine analoge Wirkung ausüben, so wäre 


*) Z. ß. Medical Times 1881, Bd. I, S. 270, 4 bez. 8 in einer Familie. 
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das gänzlich verkehrt.. Im Beginne dieses Jahrhunderts waren eben die 
Erwachsenen durch frühere Blatterung in der Regel unempfänglich, während 
jetzt die Geblätterten nur einen massigen Bruchtheil der erwachsenen Be¬ 
völkerung bilden. Was verhindert aber die dem Impfgesetze Entwachse¬ 
nen an Pocken zu erkranken? Doch nicht der Erlass eines Impfgesetzes, 
das, soweit es durchgeführt wird, die Jugend trifft. Diese letztere zeigt ja 
'auch in England den Nutzen des Impfgesetzes in unzweideutiger Weise. 
Batte doch Herr Böing die Ziffern der Pockentodten von 1858 bis 1867 
und 1868 bis 1875 etwas nach dem Alter classificirt, wenn auch nur in drei 
Gruppen, wie folgt: 

Pockentodesfälle in England und Wales 1 ). 


Alter 1858 bis 1867 1868 bis 1875 

Von 0 bis 5 Jahren .... 22885 18300 

„ 5 „ 10 „ .... 4788 7981 

Ueber 10 „ .... 13 933 27652 

41 606 53 933 


Da zeigt sich, dass die Zahl der Pockentodten über 10 Jahren in der 
zweiten Periode mehr als doppelt so gross war, als in der ersten, die¬ 
jenige der Kinder unter 5 Jahren aber erheblich kleiner, als in der 
ersten. Nimmt man noch Rücksicht auf die unvollständige Ausführung der 
Vorschriften, die 1871 ein neues Gesetz nöthig machte, theilt man dem ent¬ 
sprechend die zweite Periode in zwei Theile und fügt noch die für die 
Jahre 1876 bis 1878 bekannten Ziffern hinzu, so erhält man: 

Pockentodte in England und Wales. 

Alter 1868 bis 1871 1872 bis 1875 1876 bis 1878 

Von 0 bis 5 Jahren 11 141 7 159 2140 

„ 5 „ 10 „ 4 206 3 775 957 

Ueber 10 „ 14 016 13 636 5445 

_ 293(53 24 570 8542 

Die Zahl der Rockentodten bis zum vollendeten fünften Jahre, welche vor 
1867 über die Hälfte der Gesammtzahl der Pockentodten beträgt, sinkt 
nach 1867 successive auf: über V 3 , unter l j 3 , endlich l !± der Gesammtzahl, 
also ein allmäliger Umschwung, der dem rascher eintretenden in den 
schottischen Ziffern (Seite 534) ganz analog ist. Welcher Factor hat das 
bewirkt, wenn nicht die successiv bessere Durchführung der Impfung? Und 
hätte eine Epidemie, die extensiv und intensiv genug war, um in acht Jahren 
mehr als doppelt soviel Menschen über 10 Jahren hinwegzuraffen, als 
im Jahrzehnte zuvor, nicht ohne die bessere Durchführung früher Impfung 
in gleichem Grade auch die Zahl der Pockentodten unter 5 Jahren ver¬ 
mehren müssen? 

Nach Hart, The truth about vaccination , p. 73. Die geringen und irrelevanten 
Abweichungen der Böing’sehen Ziffern beruhen für die erste Periode auf einem Additions¬ 
fehler, für die zweite auf unrichtigen Angaben über 1875 bei Vogt. 
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Ueber die Antwort auf diese Fragen kann man sieh „freilich nicht 
wundern“; wohl aber darüber, dass Herr Böing findet, „es ergeben die That- 
sachen das gerade Gegentheil“ des theoretischen Postulates, „dass nach 
1867 eine entschiedene Abnahme der Pockenmortalität besonders in den 
Altersgruppen sich zeigen müsse, welche dem Impftermine am nächsten 
stehen“. 

Dieses Postulat acceptire ich, insofern man am Ende statt „am nächsten a 
stehen“ setzt: „zunächst folgen“ — eine Aenderung, die selbstverständlich, 
aber Angesichts der Tabelle des Herrn Böing nicht überflüssig ist. Wenn es 
sich darum handelte, dasjenige, was aus den Zahlen zu ersehen ist, möglichst 
zu verdunkeln, so konnte jene Tabelle nicht zweckmässiger angelegt werden; 
es ist ein Haufen Bäume, vor denen man den Wald nicht sieht. Ich bestreite 
zunächst, dass „der Vergleich viel genauer und beweiskräftiger wird“, wenn 
man die Jahre einzeln aufiführt. Denn es kommt eben auf den Durchschnitt 
grösserer Zeiträume,, nicht auf die zufälligen Schwankungen des einzelnen 
Jahres an, welche die Uebersicht verzögern. Wenn es sich vollends um 
Zahlenreihen handelt, deren jede auf die gleiche Einheit (100) reducirt ist, 
während die Pockenmortalitätsziffern, welche dieser gewählten Einheit zu 
Grunde liegen, in den verschiedenen Reihen von 33 bis 2051 schwanken, 
so wird der Leser, dem alle diese Reihen gleichwerthig gegenüberstehen, 
vollends irre. Und nun die sonderbare Reduction, bei welcher die Pocken¬ 
mortalität des zweiten Lebensjahres als Einheit gewählt worden ist, statt 
derjenigen des ersten! Diese Methode ist nicht originell, ihr Erfinder ist 
Herr Vogt, der irgendwo eine ähnliche Reduction macht, wobei sich ergiebt, 
dass auf 1000 Pockentodte im zweiten Lebensjahre Pockentodte unter 
1 Jahr kommen: ^ 

in den Niederlanden (1870 bis 1871) . . . 1442 


„ England (1868 bis 1875). 2893 

„ Schottland (1864 bis 1873). 3531 


Hieran knüpft Herr Vogt die Bemerkung, „es müssten in den Nieder¬ 
landen im Verhältniss zum zweiten Lebensjahre bedeutend mehr einjährige 
Kinder an den Pocken zu Grunde gehen, als dieses in England und Schott¬ 
land der Fall ist.“ Dass dieser Schluss gerade verkehrt ist, dass Bevöl¬ 
kerungen mit im ersten Jahre durchgeführtem Impfzwang im Gegentheil 
relativ (im Verhältniss zum zweiten und den folgenden Jahren) hohe, 
solche ohne Zwang relativ niedrige Pockenmortalitäten im ersten Jahre 
haben müssen, ist oben deutlich auseinandergesetzt worden. Herr Böing 
hat aber mit Herrn Vogt’s verkehrter Methode auch dessen verkehrten 
Schluss adoptirt und merkt nicht, dass, wenn die englische Pockenmortalität 
des ersten Jahres zu der des zweiten sich verhält: 

1858 bis 1867 : wie 169 bis 222 : 100 

1868 „ 1871 : „ 181 „ 241 : 100 

1871 „ 1875 : „ 301 „ 427 : 100 

die theoretisch zu postulirende relative Höhe der Pockenmortalität des 
ersten Lebensjahres sich wirklich successiv entwickelt. Für die Jahre 
nach dem zweiten entsteht bei dieser Art der Reduction ein gänzlich 
unbrauchbares Zerrbild, wofür ich ohne weiteren Commentar auf das gleich 
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folgende Beispiel aus Schottland verweise, wo neben der richtigen Reduction 
auch die unrichtige nach Yogt-Böing gemacht ist. 

För Schottland, dessen Impftermin am Ende des ersten Lebens- 
Bemesters ist, haben wir nämlich die nöthigen Unterabtheilungen in den 
Angaben über die Pockentodesfälle. 

Es mögen davon zum Schlüsse nur die Angaben über die Pocken¬ 
mortalität der fünf ersten Lebensjahre hier Platz finden aus den Jahren 
1855 bis 1864 vor und 1865 bis 1874 nach Einwirkung des Impfgesetzes. 

Pockenmortalität in Schottland. 


Alter 

Es starben auf 
je 10 000 Lebende 
jeder Altersdasse 

Die Pockenmortalität 

des ersten Semesters 
beidseits = 1000 
gesetzt 

Die Pocken mortalität 
des zweiten Semesters 
beidseits = 1000 
gesetzt (nach Böing) 

1855-1864 

1865-1874 

1855-1864 

1865-1874 

1855-1864 

1865-1874 

0 

bis 

6 

Monat 

310 

19*0 

1000 

1000 

909 

3800 

6 

„ 

12 

n 

34*1 

5*0 

1100 

263 

1000 

1000 

1 

n 

2 

Jahre 

222 

2*3 

716 

121 

651 

460 

2 

„ 

3 

w 

13*7 

1*8 

442 

95 

402 

360 

3 

„ 

4 

p 

9*8 

re 

316 

84 

287 

320 

4 

n 

5 

» 

6*5 

1*9 

210 

100 

191 

380 


Es ist wohl ohne weitere Erläuterung der 1865 bis 1874 eintretende 
Abfall der Pockenmortalität vom ersten Semester zu den folgenden Alters¬ 
gruppen ebenso klar, wie die gänzliche Verkehrtheit der nach Hrn. Böing’s 
Methode reducirten Reihen. 

Wir sehen also, dass ceteris paribus Bevölkerungen mit obligatorisch 
früher Durchführung eine niedrigere Pockenmortalität haben, als solche ohne 
Impfzwang, dass speciell in der letzten grossen Epidemie die Pocken¬ 
mortalität der ersteren Bevölkerungen nur etwa 40 Proc. deijenigen in den 
zwanglosen Ländern betrug, dass gerade in den dem Impftermin folgenden 
Altersjahren diese Differenz in ihrer vollen Stärke sich geltend macht. 

Das alles freilich, belehrt uns Herr Böing, hat „gar keinen Worth“; es 
sind „irgend welche Factoren . . ., welche dies der directen Beobachtung 
widersprechende Resultat Vortäuschen“. Fragt man aber, was das für 
„irgendwelche Factoren“ sind, welche mit so liebenswürdiger Sicherheit 
stets da wirksam sind, wo die Impfung durchgeführt wird, und da aus- 
bleiben, wo deren Durchführung fehlt, so erhält man, obgleich es doch 
gewiss am Wunsche hierüber etwas Plausibles vorzubringen nicht gefehlt 
hat, als einzige Antwort — ein heilsames Stillschweigen. 

Da wird man es uns nicht verübeln, wenn wir in diesen Erfahrungen 
im Grossen auch fernerhin werthvolle und Angesichts des ungenügenden 
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morbiditätsstatistisclien Materiales geradezu die für Laieu entscheidenden 
Beweise des Nutzeffectes der Yaccination erblicken. Wir werden bei dieser 
Ansicht so lange verharren, bis jene „irgendwelche Factoren a aus der vier¬ 
ten Dimension impfgegnerischer Ausflüchte sich zu logischer Fasslichkeit für 
gewöhnliche dreidimensional organisirte Begriffsvermögen entwickelt haben. 
Zu dieser Entwickelung wird Herr Böing seine bisherige, wie er selbst sagt, 
„verhältnissmässig kurze, aber energische und umfangreiche Thätigkeit“ 
auf dem Gebiete der Impffrage wohl noch bedeutend verlängern müssen. 
Leider sichern Energie und D^uer einer Thätigkeit allein nicht das Erreichen 
des richtigen Zieles. Vielmehr sind dazu zwei Dinge unumgänglich nöthig, 
welche Herrn Böing bisher fehlen: ein richtiger Ausgangspunkt und ein 
richtiger Weg, das heisst auf statistischem Gebiete: Kritik bei der Auswahl 
des Materiales und richtige Fragestellung bei dessen Benutzung. 


Impfung und Pocken. 

Von Dr. Evers, Stabsarzt in Dresden. 


Ich bin in der günstigen Lage gewesen, die von mir angefangenen 
Beobachtungen über das Verhältniss zwischen Impfung einer- und Pocken¬ 
erkrankung andererseits dieses Jahr an einer ziemlich grossen Anzahl 
Individuen fortsetzen zu können; ich habe die ganze männliche, im Jahre 
1862 geborene Bevölkerung des Landwehrbataillonsbezirks Chemnitz, im 
Ganzen 2291 Mann, untersucht. Die Resultate, die ich dabei gewonnen 
habe, stimmen vollständig mit den früher von mir veröffentlichten 1 ) über¬ 
ein: von den geimpften Leuten hatten nur 13*4 pr. M., von den nicht ge¬ 
impften dagegen 788*4 pr. M. die Pocken durchzumachen gehabt. — Die 
Untersuchung dieser 2291 Mann geschah an 19 (richtiger 22) Tagen; wie 
die nachstehende Tabelle zeigt, ergab jeder einzelne Tag im Wesentlichen 
dasselbe Resultat, wie ich es oben für die ganze Summe der Untersuchten 
ausgesprochen habe. 


J ) Vergl. S. 588 des XII. und S. 561 des XIII. Bandes dieser Zeitschrift. 
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Landwehr- 

bataillons- 

bezirk 

Musterungs¬ 

station 

• 

Datum der 

Untersuchung 

Zahl der 
Untersuchten 

Davon hatten 

deutliche 

Impf¬ 

narben 

deutliche 
Impf¬ 
narben 
u. Pocken¬ 
narben 

keine 

Impf¬ 

narben 

keine 
Impf- * 
narben, 
aber 
Pocken¬ 
narben 


Chemnitz 

20. 

März 

1882 

111 

94 


2 

15 


Land 










n 

21. 



113 

97 

2 

3 

11 


n 

23. 



124 

103 

2 

3 

16 


» 

24. 



122 

103 

2 

2 

15 


n 

25. 



104 

83 

1 

5 

15 


n 

27. 



122 

103 

— 

3 

16 



28. 



128 

109 

— 

6 

13 



29. 



121 

92 

2 

8 

19 

Cliem- 

Chemnitz 

31. 



188 

160 

— 

4 

24 

nitz 

Stadt 










n 

1. 

April 

n 

192 

167 

1 

3 

21 



3. 



186 

157 

3 

8 

18 


n 

4. 

9 


192 

166 

3 

6 

17 


» 

5. 

9 

9 

88 

70 

3 

2 

13 


n 

11- 

-14. . 

» 

19 

18 

— 

— 

1 


Stollberg 


17. , 


93 

88 

— 

2 

3 


» 


18.. 

n 

102 

85 

3 

3 

11 




19. . 

n 

93 

74 

1 

3 

15 


» 


20. , 

n 

95 

73 

1 

6 

15 




21- n 

n 

> 98 

78 

2 

4 

14 



Summa . . . | 

2291 

1920 

26 

| 73 

272 


Wenn ick nun einen Durchschnitt ziehe aus allen meinen bisherigen, 
über in Summa 4929 Individuen sich erstreckeuden Beobachtungen, so 
kamen im Verhältniss auf je 1000 geimpfte Leute etwa 13, auf je 
1000 nicht geimpfte Leute etwa 766 Fälle von Pockenerkran¬ 
kungen, d. h. im Grossen und Ganzen war fast jeder der von mir 
Untersuchten, an dem die Impfung unterlassen oder nicht von 
Erfolg gewesen war, an den Pocken erkrankt, während anderer¬ 
seits die erfolgreiche Impfung eine Schutzkraft gegen die 
Pocken gewährt hatte, die beinahe für Immunität anzusprechen 
sein dürfte. 
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Dr. E. Wolff, Regierungs- und Medicinalrath: Bericht Über das 
Medicinal- und Sanitätswesen des Regierungsbezirks 
Merseburg für das Jahr 1880. Merseburg, 1881. Fr. Stoll- 
berg, 4., 59 S. — Besprochen von Dr. E. Marcus (Frankfurt a. M.). 

Der sehr übersichtliche Bericht enthält folgende Capitel: 1) Boden, 
Bevölkerung und Gewerbe. 2) Oeffentlicher Gesundheitszustand. 3) Oeflent- 
liche Gesundheitpflege. 4) Oeffentliche Krankenpflege. 5) Medicinalpersonal. 
Dem lehrreichen Inhalt sei Nachstehendes entnommen: 

Der Regierungsbezirk Merseburg, der südöstlichste der Provinz Sach¬ 
sen, hat einen Flächeninhalt von 10 205*41 qkm und zählt 970 434 
(481 540 männl. und 488 894 weibl.) Einwohner, d. i. durchschnittlich 
95 auf 1 qkm. Auf die Städte entfallen 373 035 Seelen. In den östlichen 
Kreisen besteht die Beschäftigung vorAigsweise in Ackerbau und Vieh¬ 
zucht, in den mittleren und westlichen in Landwirthschaft, Bergbau, Zucker¬ 
industrie, Giesserei, Maschinenfabrikation, Textilindustrie, Tabaksfabrika¬ 
tion etc. etc. Die Zahl der Arbeiter in gewerblichen Unternehmungen be¬ 
trug etwa 60000, davon 55 600 männliche und 4406 weibliche. 

Im Jahre 1880 wurden geboren 39 926 Kinder (20489 männliche, 
19437 weibliche), = 41*1 auf 1000 Einwohner; unehelich waren 4108; 
Ehen wurden 8000 geschlossen; gestorben sind 26423 Personen 
= 27*1 auf 1000 Einwohner (13 955 männliche, 12 468 weibliche), darunter 
8905 eheliche Kinder bis zu 1 Jahre und 1536 uneheliche. 

An Scharlach, Diphtherie und Croup starben 1446 oder 5*8 Proc., an 
Masern 941 oder 3*8 Proc., an Keuchhusten 255 oder 1*0 Proc., an Brech¬ 
durchfall und Diarrhoe 608 oder 2*4 Proc., an angeborner Lebensschwäche, 
Abzehrung, Scropheln, Rhachitis 1880 oder 7*8 Proc., an Krämpfen 5973 
oder 24*4 Proc. von 11 103 (= 45*0 Proc. aller Gestorbenen) gestorbenen 
Kindern. 

Von Erwachsenen erlagen 454 =1*8 Proc. dem Typhus, 125 = 0*5 Proc. 
der Ruhr, 2198 = 8*9 Proc. der Lungenschwindsucht. Durch gewaltsame 
Todesarten endeten 711 = 2*9 Proc. 

Von Infectionskrankheiten verschuldeten die Masern den gröss¬ 
ten Theil der Erkrankungen, Scharlach war von keiner grossen Bedeutung. 
Blattern zeigten sich nur bei einem 10 Monate alten Kinde, das starb, und 
einem Handwerksburschen. Diphtheritis trat meist vereinzelt und gutartig 
auf, Typhus in den meisten Kreisen das ganze Jahr hindurch nur sporadisch 
und milde, in wenigen anderen epidemisch, bo z. B. in Eisleben, wo das 
ursächliche Moment — schlechtes Trinkwasser — zweifellos festgestellt 
werden konnte. Flecktyphus kam zuerst in Merseburg in einem von Han- 
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delsleuten und Hausirern besuchten Gasthofe bei dem Hausknechte vor, 
welcher die von den Reisenden ihm zur Aufbewahrung übergebenen Decken 
und Kleider auf seine Lagerstätte legte. Er starb nach 8 Tagen; ebenso ein 
Fabrikarbeiter nach 3 Tagen; mehrere andere Patienten genasen. Ausserdem 
zeigte sich diese Krankheit noch bei einigen slovakischen Drahtbindern. 
Recurrens beschränkte sich auf Vagabunden, die in Krankenhäuser unter¬ 
gebracht wurden. Genickstarre trat nur in der Stadt Laucha epidemisch 
auf, jedoch ohne besondere Bösartigkeit. Syphilis war in keinem Kreise 
erheblich, Krätze dagegen sehr verbreitet. An Trichinose sind 149 Per¬ 
sonen erkrankt und 3 gestorben. Hundswuth zeigte sich in einem Falle 
51 Tage nach dem Biss und verlief nach 3 Tagen tödtlich, in einem anderen 
starb ein Kind 9 Wochen nach dem Biqpe. 

Bei Besprechung der Nahrungsmittel ist der Haupttheil der Unter¬ 
suchung der Schweine gewidmet. Die Zahl der im Jahre 1880 von 1705 
Fleischbeschauern untersuchten Schweine betrug 303 450, davon waren 70 
trichinenhaltig, ausserdem fanden sich in 53 amerikanischen Speckseiten 
Trichinen; 244 Schweine waren finnig. 

Die Mitwirkung der Medicinalpersonen auf dem Gebiete der Bau- und 
Wohnungspolizei ist eine sehr beschränkte, dieUebelstände sind, eben¬ 
so wie in Bezug auf die öffentliche Reinlichkeit und die gewerb¬ 
lichen Anlagen, recht gross. Geklagt wird auch sehr über die Mängel 
der meisten Schulgebäude und deren Einrichtungen und nur in den 
grösseren Städten wird ihnen volle Anerkennung gezollt. 

Die Impfung erstreckt sich auf 29 067 Kinder; hiervon wurden 
90Proc. mit Erfolg, 2*6 Proc. ohne Erfolg geimpft, 2145 = 7*4 Proc. blieben 
ungeimpft und von diesen 264 = 0*9 Proc. der Impfung vorschriftswidrig 
entzogen. Nur in einigen Bezirken wurde Thierlymphe verwendet. In 
einem Bezirke des Kreises Weissenfels erkrankten an Rothlauf an mehreren 
Orten gleichzeitig 13 Kinder, von welchen eines unter Erscheinungen von 
Gehirnentzündung starb. Nach den amtlichen Ermittelungen konnte die 
Ursache dieser Endemie sowie ein Zusammenhang des erwähnten Todesfalles 
mit der Impfung nicht nachgewiesen werden. 

Die Zahl der impfpflichtigen Schulkinder betrug 24 530; hiervon sind 
81*6 Proc. mit Erfolg, 3526 = 14*4 Proc. ohne Erfolg geimpft, 893 — 
4*0 Proc. blieben ungeimpft, davon 79 = 0*3 Proc. vorschriftswidrig. 
Schädigungen kamen nicht vor. 

Sehr geklagt wird, dass selbst in Städten mit starker Arbeiterbevölke¬ 
rung meist nichts oder nichts Genügendes für öffentliche Badeanstalten 
geschieht. 

Die Abnahme der syphilitischen Krankheiten wird auf Rechnung 
einer regelmässigen und strengen Untersuchung der Prostituirten in den 
Städten gesetzt. 

Eine grosse Verbreitung hat der Verkehr mit Geheimmitteln und 
die Kurpfuscherei. Aber nur in einem Falle war eine Bestrafung her¬ 
beigeführt worden. 

In dem Abschnitt über öffentliche Krankenpflege wird erwähnt, 
dass die Zahl der öffentlichen Krankenhäuser mit mehr als 10 Betten 18, 
darunter die Universitätsklinik Halle, betrug und 7823 Patienten darin 
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Unterkunft fanden; für die Irren ist durch zwei neuerbaute Anstalten ge¬ 
sorgt, für die Taubstummen durch die Provinzialanstalt in Weissenfels und 
durch eine Privatanstalt in Halle. Die Armenkrankenpflege geschieht durch 
Armenärzte, in fast sämmtlichen Städten sind Siechenhäuser; auf dem Lande 
dagegen sind die armen Kranken in einer sehr hülflosen Lage. 

Die Zahl der Kreisphysiker beträgt 17, der Kreis Wundärzte 17, 
der Aerzte 295 = 1 Arzt auf 3300 Einwohner und 34*7qkm, der Apo¬ 
theken 89 = 1 Apotheke auf 10 904 Einwohner und 114*7 qkm, der 
Hebammen 772 = 1 auf 1257 Einwohner. 

Ein besonderer Anhang des Berichtes handelt „über die Einrichtung 
von Kreiskrankenhäusern“, eine Zusammenstellung, die sowohl in Bezug 
auf Lage und Bauart, wie hinsichtlich der Kostenberechnung manches Inter¬ 
esse bietet. 


Dr. Emanuel Kusy, k. k. Statthaltereirath und Landessanitätsreferent : 

Sanitätsbericht des k. k. Landessanitätsrathes für Mäh¬ 
ren für das Jahr 1880. Unter Mitwirkung des k. k. Sanitäts- 
rathes Dr. Moritz Kuh, Dr. Karl Katholicky, Dr. Wilhelm 
Wolf. — Mit einer Sanitätskarte, 18 Uebersichtskärtchen, 8 Curven- 
tabellen und zahlreichen in den Text gedruckten Tabellen. Brünn, 
1882. Carl Winkler, gr. 4., 127 S. — Besprochen von Dr. E. Mar¬ 
cus (Frankfurt a. M.). 

Höchst anerkennenswerth ist das Streben Kusy’s, die Gesundheits¬ 
verhältnisse und die Statistik eines Landes zweckdienlich zu schildern, das 
seither in sanitärer Beziehung dem grossen Publicum wenig bekannt war. 
Seine Schrift ist in vier Abschnitte getheilt, aus denen wir einige Auszüge 
bringen wollen. 

I. Das Land Mähren und seine Bewohner (von Dr. Wolf). 
Mähren hat einen Flächenraum von 22 230 qkm; V 4 des Landes ist Wald, 
Vio Weiden, V 12 Wiesen und Gärten, V*:» unproductiv. Der Boden ist 
grösstentheils sehr ergiebig. Die Einwohnerzahl betrug nach der im Jahre 
1880 stattgehabten Zählung 2 151619 Seelen (1028 009 männliche, 
1123 610 weibliche). Trauungen fanden 16 389 statt = 1 Ehepaar auf 
131 Einwohner. — Lebend geboren wurden 78 951 Kinder = 1 auf 27 
Einwohner. 95 Proc. der Bewohner sind Katholiken, 3 Proc. Protestanten, 
2 Proc. Juden. 1 511 913 Einwohner = 70*6 Proc. gehören der slavischen, 
628 907 der deutschen Abkunft an. Sie leben in 86 Städten, 190 Markt¬ 
flecken und 2667 Dörfern. Im Durchschnitt liegen auf einem Quadrat¬ 
myriameter Bodenfläche je 15 Ortschaften und entfallen auf eine Ortschaft 
je 684 Einwohner. Die meisten Bewohner nähren sich durch Gewerbefleiss, 
namentlich nimmt die Schafwollwaarenindustrie einen hohen Rang ein. Auf 
10 000 Einwohner entfallen in der Stadt Brünn und Umgebung über 2000, 
in anderen Bezirken 200 bis 900 Fabrikarbeiter. Das in Folge der Zu¬ 
nahme der Fabrikation sich mehrende Proletariat ist die Pflanzschule kör- 
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perlicher und geistiger Degeneration und die Brutstätte zahlreicher Er¬ 
krankungen, insbesondere von Infectionskrankheiten, sowie jener Leiden, 
welche sich aus dem unmässigen Genuss geistiger Getränke, vorzüglich des 
Branntweins, entwickeln. Die Verbreitung der Trunksucht ist denn auch 
in steter Zunahme. — Was die geistige Entwickelung anlangt, so studirten 
an den 20 Gymnasien und Realgymnasien und an den 15 Realschulen im 
Jahre 1880 zusammen 19 089 Schüler, d. i. 1*9 Proc. der gesammten an¬ 
wesenden männlichen Bevölkerung, an 7 Lehrer- und Lehrerinneninstituten 
971 Candidaten. In ganz Mähren entfielen auf eine Bevölkerung von 2151619 
Seelen im Ganzen 2041 Schulen = 1 auf 1050 Seelen. 

II. Die Mortalität im Allgemeinen und im Jahre 1880 insbesondere 
(von Dr. Kuh) und III. Die Epidemieen im Jahre 1880 (vonQr. Kusy). 
Unter den Kronländern Oesterreichs, in denen die Sterbeziffer von 23*42 
(Vorarlberg) bis auf 44*48 (Bukowina) steigt, nimmt Mähren hinsichtlich 
seiner Mortalität die achte Stelle ein. Der Durchschnitt der letzten fünf 
Jahre beträgt 29*96 auf 1000 Bewohner. 

Im Jahre 1880 starben 61 138 Personen = 28*7 auf 1000, bei Zu¬ 
rechnung der Todesfälle durch Gewalt 29*2. Sehr überwiegend ist hierbei 
das männliche Geschlecht. Der fünfte Theil der Verstorbenen (12 185'= 
5*66 Proc. der Bevölkerung) erlag Ansteckungskrankheiten und zwar: 


an Croup und Diphtheritis. 

„ Blattern. 

„ Keuchhusten. 

„ Typhus (incl. Recurrens und Flecktyphus) 

„ Scharlach. 

„ Masern. 

„ Ruhr. 


4332 = 2*01 Proc. 
2435 = 1*13 „ 

2039 = 0*95 n 
1307 = 0*61 „ 

955 = 0*44 „ 

907 = 0*42 „ 

220 = 0*10 „ 


Sehr viele Opfer (100 auf je 100 000 Einwohner) forderten die Blattern 
und es wird namentlich hervorgehoben, dass Impfung und Revaccination 
nirgends vollständig durchgeführt wurden und ein bedeutender Antheil der 
Erkrankten ungeimpft war. Tuberculose forderte 8840 Opfer. Die Kinder¬ 
sterblichkeit (30172) war enorm. — Bezüglich der Prophylaxe der An¬ 
steckungskrankheiten wird erwähnt, dass der Sanitätsverwaltung der Ge¬ 
meinden durch Gesetz von 1870 zwar ein weitgehender Einfluss gesichert 
sei, dass jedoch dessen rationelle Ausübung noch vielfach mangelhaft sei. 
Wo es aber energisch und rechtzeitig zur Anwendung gekommen, sei der 
Erfolg sichtlich gewesen. 

Die Impfung ist facultativ und die Resultate sind nicht vollkommen 
befriedigend. 6*2 Proc. der Impflinge (71 154) blieben ungeimpft; bei 
0*5 Proc. war kein Erfolg, 1*9 Proc. entzog sich der Revision. Die Lymphe 
war aus den concessionirten Kuhlympheinstituten in Wien, die Kosten be¬ 
trugen ziemlich viel. Ueber Revaccination erfahren wir nichts. 

IV. Heil- und Humanitätsanstalten (von Dr. Kusy). Sehr 
übersichtlich durch die beigefügten Tabellen. An erster Stelle steht die 
Briinner Landeskrankenanstalt mit 5331 Patienten im Jahre 1880. Dann 
folgen fünf andere Landesanstalten, unter denen die in Ollmütz mit 1371 
Kranken die grösste ist, und 44 Privatanstalten. Die Irrenanstalt in Czer- 
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nowitz hatte 756 Insassen; im Ganzen gab es 2364 Irrsinnige = 11 auf 
10000 Einwohner. Die Zahl der Cretinen ist ausserordentlich hoch (1133 
= 5 auf 10 000 Einwohner). Blinde waren vorhanden 1505 = 7 auf 
10 000 Einwohner. Taubstumme 2522 = 1 auf 10 000 Einwohner. Von 
den beiden letzten Kategorieen waren nur relativ wenige in Instituten. 
Arme gab es 26 232 = 122 auf 10 000 Einwohner; Armeninstitute 1196. 
In 120 Versorgungsanstalten waren 1870 = 9 auf 10 000 Einwohner, in 
3 Waisenanstalten 188. 2299 Findlinge würden bei Pflegeparteien unter¬ 

gebracht..—Für die Arbeiter ist fast überall durch Krankencassen gesorgt. 
Die Krankenpflege in den Anstalten wird theils von geistlichen Orden, theils 
vom patriotischen Landeshülfsverein (rothes Kreuz) besorgt. 

V. Medicinalwesen und Sanitätsorganisation (von Dr. Kusy). 
279 Doctoren und 356 Wundärzte übten die Praxis aus, d. i. auf je 3388 
Bewohner ein Arzt, in Brünn auf 1234 Einwohner. Von Hebammen kommt 
eine auf je 885 Einwohner, von den 108 Apotheken 1 auf 20000 Einwohner. 
Thierärzte gab es 34. — Die Leitung des öffentlichen Sanitätswesens bei der 
k. k. Statthalterei liegt in den Händen eines Sanitätsreferenten; ein Landes¬ 
sanitätsrath, aus 7 ordentlichen und ad hoc zu berufenden ausserordentlichen 
Mitgliedern bestehend, ist beigegeben. Den Gemeinden ist durch Gesetz vom 
30. April 1870 ein bedeutender selbständiger Wirkungskreis eröffnet, indem 
ihnen überwiesen wurde: die gesammte sanitäre Ortspolizei, die Leichen¬ 
schau, die Armenkrankenpflege, die localen Maassnahmen gegen Epidemieen, 
das Begräbnisswesen. Für die öffentlichen Impfungen dagegen werden die 
Aerzte von der politischen Behörde nominirt. 

Endlich haben wir noch der von Kusy entworfenen, vortrefflichen 
kartographischen Beilagen zu gedenken, die uns über die Vertheilung der 
Bevölkerung, des Thierbestandes, des Ackerbodens, der Fabrikarbeiter, der 
Aerzte, Hebammen und Apotheken, der allgemeinen Sterblichkeit, der Sterb¬ 
lichkeit an Infectionskrankheiten und Tuberculose, der Blinden, Taubstum¬ 
men, Irren und Cretins, der Versorgungs- und Armeninstitute ein vorzüg¬ 
liches Bild gewähren. Eine ebenso schöne Sanitätskarte schliesst den Bericht, 
den der Verfasser nur zu bescheiden einen „Versuch“ nennt. 


Wasserfnhr, Dr., Ministerialrath: Die Verordnungen und Ein¬ 
richtungen in Eisass-Lothringen zur Verhütung von 
Krankheiten. Im amtlichen Aufträge aus den Berichten der 
Medicinalbeamten zusammengestellt. Strassburg, C. F. Schmidt’s 
Universitätsbachhandlung, Friedrich Bull, 1882. — Besprochen voij, 
Dr. L. Hirt (Breslau). 

Je mehr das berechtigte Streben, die Verhütung der Krankheiten ein¬ 
gehender zu studiren, im grossen Publicum Eingang findet, je mehr man 
zu der Ueberzeugung kommt, dass dieses Studium zu den erspriesslichsten 
Aufgaben des Menschengeschlechts gehört, um so mehr wird es nicht bloss 
für die Aerzte, sondern überhaupt für jeden Gebildeten zur Pflicht, sich 
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Rechenschaft davon zu geben, was etwa auf diesem Gebiete eigentlich schon 
geschehen ist und was noch zu thun bleibt. Dass sich eine derartige Feststellung 
zunächst nur auf einen bestimmten Kreis beziehen kann, liegt auf der Hand; 
erweitert sich die Zahl der nach dieser Richtung hin durchforschten Gebiete, 
so gewinnt auch die Beurtheilung weitere Gesichtspunkte und gestattet 
endlich, indem man die einzelnen in den verschiedenen Bezirken getroffenen 
Maassregeln ihrer Wirksamkeit nach mit einander vergleicht, sich schlüssig 
zu machen, welchen der Preis gebührt und von welchen man Abstand 
nehmen kann. Wenn man die Schwierigkeiten erwägt, mit denen der Rechen¬ 
schaftsbericht, wie wir ihn vor Augen haben, zu kämpfen hat, so wird inan 
sich darauf gefasst machen müssen, dass man es zunächst nur mit Einzel¬ 
schilderungen, denen eine organische Verbindung abgeht, zu thun haben 
dürfte; man wird damit zufrieden sein und Gott danken müssen, wenn 
auf der betretenen Bahn weiter gearbeitet wird. Mit diesen Gedanken und 
Voraussetzungen gingen wir an das Studium des vorliegendes Berichtes, der 
seiner ganzen Veranlagung nach die Aufmerksamkeit auf sich zieht, und schon 
der erste Abschnitt belehrt uns darüber, dass hier mehr sei, als wir zu 
finden erwartet hatten, dass eine Arbeit vorliege, die nach allen Richtungen 
auch strengeren Anforderungen zu genügen im Stande ist. Was Eisass- 
Lothringen an Gesetzen, Verordnungen, Erlassen u. s. w. besitzt, die auf die 
Verhütung der Krankheiten hinzielen, das ist in dem Berichte anschaulich 
und vollständig mitgetheilt; wenn wir hierdurch auf das geführt werden, 
was es nicht besitzt, so kann daraus nur Vortheilhaftes erwachsen. 

Was zunächst die Hygiene der Wohnorte besagt, so hat man hier¬ 
für eine gesetzliche Handhabe in Art. 9 des Decretes vom 26. März 1852, 
welcher sagt, dass jeder Erbauer eines Hauses sich den im Interesse der 
Gesundheit zu stellenden Bedingungen zu unterwerfen hat. Auch giebt das 
Gesetz vom 13. April 1850 den Gemeinderäthen Mittel repressiven Charakters 
an die Hand, um bereits vorhandene aber für schädlich befundene Wohnun¬ 
gen unschädlich zu machen; in gewissen Fällen darf sogar zur Zwangs¬ 
enteignung geschritten werden. Den Berichten der Aerzte zufolge sind die 
hygienischen Verhältnisse in den Wohnungen in Eisass-Lothringen nicht 
überall günstig, auch bezüglich der Entfernung der Auswurfstoffe bleibt noch 
Manches zu wünschen. So berichtet Dr. Krieger, dass in Strassburg die 
Excremente in mehr oder weniger durchlässigen Gruben aufgespeichert und 
nach ihrer Füllung durch Unternehmer weggeführt, theils direct den benach¬ 
barten Landwirthen verkauft, theils in grossen Vorrathsgruben in der Nähe 
der Vorstädte Königshofen und Kronenburg zum späteren Verkaufe auf¬ 
bewahrt werden; hinsichtlich der Grösse der Vorrathsgruben sind Bedingun¬ 
gen gestellt worden. Die Octroiverwaltung soll von der Ausfuhr der Excre¬ 
mente eine sehr erhebliche Einnahme beziehen. Die Hausabfalle werden durch 
städtische Wagen entfernt. Die Entwässerung im Innern der Stadt, welche 
durch Siele geschieht, die zum grossen Theile beim Ausfluss der 111 aus der 
Stadt münden, soll Gutes leisten, sich aber zur Einleitung der Excremente 
nicht eignen. Nicht beneidenswerth sind die Verhältnisse in einigen Can- 
tonen des Kreises Zabern, in Lützelstein, Drülingen n. s. w., wo die Rinn¬ 
sale in ein Bassin, den sogenannten Ortsteich, laufen, der zum Viehtränken 
dienen soll. „Diese sind aber sehr unbequem, wenn nicht schädlich für die 

Vierteljahrsschrift für Gesundheitspfleffe, 1882. 
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Nachbarschaft. Da sie nämlich höchst selten gereinigt werden, so setzt sich 
nach nnd nach eine fussdicke Schlammlage auf ihrem Boden nieder. In 
der heissen Jahreszeit geräth diese meist aus organischen Stoffen bestehende 
Masse in Fäulniss und Gährung; faustgrosse Gasblasen steigen aus ihr auf 
und verpesten mit abscheulichem Gerüche die Nachbarschaft. Bei dem 
Entstehen von Typhusepidemieen in einigen Gemeinden lag die Vermuthung 
nahe, dass eine Fäulnissquelle von solchem Umfange nicht ohne Einfluss auf 
Entstehung und Verbreitung der Krankheit gewesen sei.“ Die Entfernung der 
Excremente anlangend, sagt der Bericht: „In den bedeutenden Orten finden 
sich in vielen Häusern Abtrittgruben, die entweder in gewissen Zeiträumen 
regelmässig geleert werden oder als Schwind- und Versenkungsgruben an¬ 
gelegt sind. In anderen Gebäuden werden die Excremente direct in schlechte 
Canäle geführt, in welchen sie stagniren, oder es giebt sogenannte „Winkel“, 
in denen die Excremente auf dem platten Boden liegen bleiben, bis ein wohl- 
thätiger Regen sie mit sich nimmt.“ Auch im Ober-Elsass fehlt eine allgemein 
gültige Baupolizeiordnung, und die Localbauordnungen sind meist unvoll¬ 
ständig und nicht ausreichend. Alles, was auf Entfernung der Auswurfstoffe 
Bezug nimmt, ist mangelhaft. Colmar und Mülhausen sind auf Abfuhr an¬ 
gewiesen, die „keineswegs regelmässig geschieht, sondern dem Ermessen der 
Hausbesitzer überlassen ist“. In Colmar, sagt der Bericht, giebt es noch 
Häuser, die gar keine eigentlichen Abtritte besitzen. Besser sind die Ver¬ 
hältnisse in einzelnen Städten Lothringens, namentlich in Metz, wo ein einziger 
Unternehmer, der mittelst geruchloser Dampfpumpen gegen massige Be¬ 
zahlung Seitens der Hausbesitzer die Gruben leert, die Abfuhr besorgt; 
die Arbeit kann ohne Belästigung am Tage vorgenommen werden. In 
Dietenhofen und Hagingen bedarf die Beseitigung der Abfall- und Auswurf¬ 
stoffe einer gründlichen Reform, die bei dem regen Interesse, welches die 
Behörden für den Gegenstand an den Tag legen, sicher nicht lange auf sich 
warten lassen wird. 

Die Schulgesundheitspflege, durch die Oberpräsidial Verfügung vom 
3. Juli 1876 geregelt, enthält viel Gutes, namentlich verdient die Einrich¬ 
tung, dass die Hygiene in den Schulen durch Kreisärzte überwacht and aus¬ 
geübt wird, alle Anerkennung. Die letzteren geben ihr Gutachten ab, nicht 
bloss, wenn es sich um Heizung, Ventilation und ähnliche Dinge handelt, 
sondern sie können auch einen Einfluss ausüben, wenn die in jüngster Zeit 
mannigfach durchgesprochene Ueberbürdung der Schüler in Betracht kommt. 

Was Nahrungsmittel und Getränke anbelangt, so werden hierauf 
bezügliche chemische Untersuchungen von der landwirtschaftlichen Ver¬ 
suchsstation in Rufach vorgenommen. Die Fleischbeschanutlg wird im 
Unter-Elsass seit dem 31. Juli 1876 einheitlich betrieben. Schlachthäuser, 
zweckmässig eingerichtet, existiren in Strassburg, Hagenau, Bischweiler, 
Zabern u. a. 0. Im Ober-Elsass giebt es keine generelle Verordnung, be¬ 
treffend die Fleischbeschau und wird dieselbe hier viel unregelmässiger ge- 
handhabt; polizeiliche Milchuntersuchungen finden in Colmar, Mühlhausen, 
Thann u. a. 0. Btatt. Interessante Wasseruntersuchungen wurden in Loth¬ 
ringen vorgenommen, und hat man an einigen Orten den Zusammenhang 
zwischen Typhus und Trinkwasser durch die in letzterem nachgewiesenen 
„Fäcalmaterien“ zu erbringen versucht. Ueberwachung der Milchwirth- 
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schäften findet z. B. in Metz in vorzüglicher Weise statt; ein „Arrete general 
de police municipale“ vom 1. December 1857 enthält wichtige und nach- 
ahmenswerthe Bestimmungen hinsichtlich des Feilhaltens verdorbener und 
verfälschter Nahrungs- und Genussmittel. 

Die Gewerbehygiene beansprucht für den Leser ein um so grösseres 
Interesse, als in Elsass-Lothringen die deutsche Gewerbeordnung mit Aus¬ 
nahme des §.29 nicht eingeführt ist, so dass- sich alle hierauf bezüglichen 
Verordnungen ausschliesslich auf französischen Gesetzen auf bauen mussten; 
die Maassregeln, welche zum Schutz der Arbeiter gegen die Gefahren ihres 
Berufes getroffen wurden, sind meist ausreichend und stellenweise vorzüglich; 
interessant ist z. B., dass die in dem Küchenraume von Phosphorzündholz¬ 
fabriken beschäftigten Arbeiter nach der Bestimmung des Präsidenten vom 
Unter-Eisass vom 21. August 1878 mit einem in Terpentinöl getauchten 
Schwamm, welcher in einem nach oben offenen Kästchen vorn auf der Brust 
getragen wird, versehen sein müssen. Vortrefflich haben sich die Maass¬ 
regeln zur Verhütung der Unfälle bei der Handhabung von Maschinen, 
welche die Socitti industrielle eingehend studirt hat, bewährt* Arbeiter- 
Unterstützungscassen bestreiten dem erkrankten Arbeiter ärztliche Hilfe, 
Arzneien und Unterstützung; geradezu mustergiltig in der Frage der Ar¬ 
beiterwohnungen ist die CHU ouvri&re in Mühlhausen, welche im Juni 1877 
aus 948 Häusern bestand, bei deren Bau man nach mancherlei Versuchen 
das Gruppensystem für das praktischste erkannt hat. 

Das Beerdigungswesen lässt insofern Missstände erkennen, als eine 
grössere Zahl von Begräbnissplätzen inmitten der Wohnstätten gelegen, 
räumlich zu klein und viel zu lange in Benutzung befindlich sind; es ist 
gerechtfertigt, dass die Begutachtung neuer Friedhofsanlagen unter die 
Functionen der Kreisärzte aufgenommen worden ist. Leichenhäuser existiren 
nirgends; obligatorische Leichenschau, allgemeine Einrichtung von Leichen¬ 
hallen auf den Friedhöfen und möglichst allgemeine Benutzung derselben 
muss dringend gefordert werden. 

Die Zahl und Beschaffenheit der öffentlichen Bade- und 
Waschanstalten, deren Einrichtung auf das Jahr 1837 zurückzuführen 
ist, wechselt in den verschiedenen Districten erheblich. So sind deren im 
Kreise Hagenau nur in drei Städten vorhanden, während Mühlhausen zahl¬ 
reiche Rhein-Flussbäder und mehrere Anstalten für warme Bäder besitzt; in 
Metz existiren drei grosse Badeanstalten mit im Ganzen 62 Cabineten und 
74 Wannen. 

Der letzte Abschnitt endlich handelt von den Maassregeln gegen 
ansteckende Krankheiten, welche sich, wie der Bericht treffend hervor¬ 
hebt, nicht auf ausserordentliche, meistens illusorische Anordnungen bei 
drohender Gefahr beziehen, sondern die fortwirkende Arbeit an der localen 
Verbesserung aller sanitären Verhältnisse im Auge haben müssen; von 
diesem Standpunkte aus muss alles bisher Besprochene als hierher gehörig 
bezeichnet werden, nur die Kuhpocken-Impfung wäre noch zu erwähnen, 
welche, wie in Deutschland, durch das Reichsimpfgesetz geregelt ist. Von 
der Aufzählung der einzelnen Specialmaassregeln müssen wir Abstand 
nehmen und erwähnen, dass in einer Sitzung des Gesundheitsrathes im 
Jahre 1878 die Gefahr der Verbreitung von Scharlach durch die Schule zur 

40* 
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Sprache kam; beschlossen wurde, alle Kinder aus der Umgebung von 
Scharlach-Kranken vom Schulbesuch auszuschliessen und erkrankt Gewesene 
erst nach Beibringung eines ärztlichen Attestes über erfolgte Abschuppung 
wieder zuzulassen. — Nur soviel sei dem reichen Inhalt des Buches zur 
Orientirung für den Leser entnommen. Indem wir nochmals die Hoffnung 
aussprechen, dass der Bericht die Nachahmung finden möchte, die er ver¬ 
dient, empfehlen wir ihn allen denen, die sich für Hygiene interessiren, auf 
das Angelegentlichste. 


A. F. Eklund: Contribution ä la göograpbie mödicale. La 

nouvelle caserne des recrues de Skeppsholm au point de vue hygttnique. 
Stockholm 1881 . 

Verfasser beschreibt die neue Marinecaserne zu Skeppsholm, welche 
aus dem Umbau eines alten Kornmagazins und dem Neubau von Seiten¬ 
flügeln entstanden ist; dieselbe unterscheidet sich von anderen Etablisse¬ 
ments dieser Art hauptsächlich durch das Vorhandensein eines sehr grossen 
gemeinschaftlichen Speisesaales, eines Lese- und Schreibsaales, welcher 
nebenbei wenig benutzt wird, und von Waschräumen mit Wasserleitung und 
drehbarem Waschbecken zwischen je zwei Schlafzimmern. Der Cubikraum 
in letzteren beträgt pro Kopf im Durchschnitt 10*14 Meter, die Grundfläche 
pro Bett 4*5 Quadratmeter. Die Betten, 32 bis 36 pro Zimmer, stehen in 
Gruppen zu je 4 in der Mitte, so dass die Wände frei bleiben. Hygienisch 
günstig wirkt die trockene und luftige Unterkellerung des ganzen Gebäudes, 
dagegen lässt die Ventilation und Heizung viel zu wünschen übrig. Letztere 
erfolgt durch gusseiserne Ringöfen (N. 5 von Ankarsrum) mittelst Coaks; 
dieselben erscheinen als unzweckmässig durch zu starke Strahlung und 
durch die Eigenschaft, schnell rothglühend zu werden. 

Eklund knüpft an die Beschreibung der Caserne die Erörterung einer 
Anzahl mehr oder weniger zur Sache gehörigen hygienischen Fragen. Die 
Ernährung der Mannschaften wird ausführlich besprochen; wir entnehmen 
daraus, dass der Nährwerth der Tagesportion, nach dem Durchschnitt einer 
Woche berechnet, 163*91 Eiweissstoffe, 605*63 Kohlenhydrate, 110*86 Fette 
und 53*54 Salze beträgt, mithin sehr reich bemessen zu sein scheint. 

Die Principien der Ventilation bespricht Eklund eingehend an der 
Hand einschlägiger Versuche, und entwickelt specielle Verbesserungsvor- 
schläge. 

Weiterhin wird die Trinkwasserfrage, namentlich die Untersuchung des 
Wassers, und der ätiologische Einfluss desselben auf die Entstehung von 
Typhus, ferner die Aetiologie von Scharlach, Masern und Diphtherie erörtert; 
im Urin Scharlachkranker will Eklund constant einen mikroskopischen 
Pilz nachgewiesen haben, welchen er im Boden und in den Wänden wieder¬ 
fand, und welchem er Einfluss auf die Entstehung der Krankheit zuschreibt. 

Schliesslich werden die hygienischen Maassnahmen gegen das Tabak¬ 
kauen und Tabakessen, sowie gegen die zunehmende Irreligiosität besprochen; 
im Ganzen eine Blüthenlese wichtiger Fragen, welche auf 46 Seiten bewäl¬ 
tigt werden! Dr. Zimmern. 
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Dr. D’Espine: Des causes de la mortalitö exeessive des 
nouveaux nös et des moyens de la oombattre. In dem 

Bulletin de la societe genevoise dutilite publique, Tome II, p. 515-540 . 

Ein gut geschriebener, nicht einseitig vergehender Artikel, der nach 
einer statistischen Zusammenstellung der hauptsächlichen Beobachtungen in 
Genf, Frankreich, auch England zu folgenden Schlüssen gelangt in Betreff 
dessen, was in Genf für möglichste Minderung der stets steigenden Sterb¬ 
lichkeit der ersten Kinderjahre geschehen kann: „1) Th&tige ärztliche Ueber- 
wachung; 2) das Kind nur im äussersten Nothfalle von der Mutter tren¬ 
nen; 3) die armen Mütter zum Nähren an der Brust durch Unterstützung 
aufmuntern; 4) Ueberwachung der Verwendung der Unterstützungen mit¬ 
telst Hausbesuchs durch Damen und regelmässiger Vorzeigung der Kinder; 
5) Ueberwachung der von Ammen in Pflege gegebenen Neugeborenen; 6) auf 
jede Weise richtige Kenntniss über die physische Erziehung der Kinder zu 
verbreiten. Meinerseits habe ich gesucht, einen Theil dieses Programmes 
aaszuüben durch Gründung einer Poliklinik nach dem Beispiel des Dr. 
Gibert; die Arzneimitel werden den Genfer Bedürftigen aus dem allge¬ 
meinen Hospital frei verabfolgt, den Fremden durch das Justiz- und 
Polizeiamt. So konnten schon im ersten Jahre seines Bestehens 500 Kinder 
behandelt werden und ich habe mit Befriedigung gesehen, wie fügsam sich 
die Mütter den ihnen gegebenen Anweisungen unterzogen und wie gern 
sie ihren früheren Gewohnheiten entsagten, während sonst im Volk die 
beklagenswerthesten Vorurtheile über die physische Erziehung der Kin¬ 
der noch herrschen. Diese directe und persönliche Einwirkung halte 
ich für höchst wichtig, aber sie genügt nicht. Die armen Mütter müssen 
wissen von dem ersten Tage an, dass man sie nach Möglichkeit unter¬ 
stützen wird, wenn sie ihre Kinder stillen, barmherzige Frauen müssen sie 
besuchen und uns durch ihren Scharfblick vor unter dem Deckmantel von 
dem Kind gewährter Unterstützung verhüllter Bettelei schützen. Hülfe 
muss endlich den Schutz der Kindheit ausdehnen auf die armen missge¬ 
stalteten rachitischen Kinder, welche um zu genesen oder gehen zu können 
einen Apparat oder eine Kur am Meeresufer bedürfen.“ G . V. 


Dr. J. J. Reineke, Physicus in Hamburg: Gesundheitspflege auf 
Seeschiffen mit besonderer Berücksichtigung der Han¬ 
delsflotte. Hamburg, L. Friederichsen & Comp., 1882. — 
Besprochen von Dr. E. Lorent (Bremen). 

Ueber die Sanitätsverhältnisse des Schiffslebens auf der Kriegsmarine 
besitzen wir in jährlichen Berichten werthvolle Mittheilungen, die Handels¬ 
marine kann derartige Uebersichten nicht geben, berücksichtigen wir jedoch 
die grosse Menschenzahl, welche dauernd im Berufe oder vorübergehend 
als Reisende allezeit und in täglich zunehmendem Maasse Leben und Ge¬ 
sundheit dem Schiffe und den Wellen anvertraut, so darf man freudig be- 
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grüssen, wenn ein Vertreter der öffentlichen Gesundheitspflege auch die 
Leben8Verhältnisse der Menschen während des Aufenthalts auf See in den 
Kreis der Untersuchung zieht. Biese Aufgabe hat sich der Verfasser der 
vorliegenden Schrift gestellt. Derselbe giebt ein Bild von den gegenwärtigen 
sanitarischen Zuständen, vorzugsweise auf der deutschen Handelsflotte, mit 
Hinweisung auf die deutsche Marine und die englische Handelsflotte. Die 
vielfachen Bemerkungen über Mängel und die begründeten Vorschläge zur 
Abhülfe kennzeichnen den einsichtsvollen Kenner gesundheitlicher Ver¬ 
hältnisse. 

Die Schrift behandelt in fünf Abschnitten: 1) das Schiff als Wohnung, 
2) die Ernährung auf Schiffen, 3) die Vorsorge gegen bestimmte Schädlich¬ 
keiten des Seelebens, 4) die Krankenpflege an Bord von Schiffen und 5) die 
staatliche Fürsorge für die Gesundheitspflege auf Schiffen. 

Die Einleitung beginnt mit Vergleichung der Sterblichkeit in früherer 
Zeit mit der Gegenwart und zeigt die Fortschritte zum Besseren. Die Er¬ 
folge mahnen, nicht stillzustehen. Wenn das Vorkommen der Krankheiten 
auf Schiffen auch theil weise auf die Erwerbung der Krankheit auf dem Lande 
zurückgeführt werden kann, und dies trifft vielfach bei Seeleuten zu, so ist 
dies doch nicht immer der Fall, was manche anzunehmen geneigt sind. 
Ueber die Morbidität und Mortalität der Handelsflotte fehlen präcise An¬ 
gaben. Erst seit die Auswanderung ins Leben trat, ist diesen Verhältnissen 
mehr Beachtung geschenkt. Der Verfasser sucht diesen Mangel zu ergänzen 
durch das Material über die Erkrankungen auf der englischen Flotte, aus 
welchem zu entnehmen ist, wie sehr die Verhältnisse sich gebessert haben. 
Im Jahre 1760 starben auf der gesammten englischen Kriegsflotte 125 p. m., 
im Jahre 1878/79 6’69 p. m. Unter den Tabellen über die Mortalität auf 
den Flotten ist, neben der Zusammenstellung der Mortalität auf der engli¬ 
schen und deutschen Kriegsmarine, besonders interessant die Zusammen¬ 
stellung über die Geburten und Todesfälle auf den Auswandererschiffen 
(Dampfschiffen und Segelschiffen von Hamburg und Bremen über die Jahre 
1865 bis 1873), aus welchen die Ueberlegenheit der Dampfschiffe über die 
Segelschiffe hinsichtlich einer günstigeren Mortalität glänzend hervortritt. 
Hierbei darf die Bemerkung nicht unerwähnt bleiben, dass die Mortalität 
ungünstiger ißt auf Dampfschifffahrtslinien, welche schmutziges armes Volk 
zu befördern haben, als die Auswanderer, welche aus wohlhabenderen Gegen¬ 
den stammen und an Reinlichkeit gewöhnt sind. Für Deutschland sind in 
dieser Beziehung die Verhältnisse ungünstiger bei den Auswanderern aus 
den östlichen Gegenden, aus den slavischen Ländern, welche häufig Iufections- 
krankheiten mitbringen, für England die irischen Auswanderer. 

Das erste Capitel betrachtet das Schiff als Wohnung und widmet zu¬ 
nächst eine sanitarische Berücksichtigung dem Schiffskörper, dem Bilsch- 
wasser als Schiffsuntergrund, durch welche die Wohnräume beeinflusst werden. 
Hieraus gehen hervor die gesundheitlichen Forderungen in Bezug auf die 
durch die Verhältnisse bedingte Beschränktheit der Wohnung, auf Lüftung, 
Reinlichkeit und Beschränkung des Zersetzungsherdes. Als erste Bedin¬ 
gung der Gesundheitspflege ist aufzustelien der Bau des Schiffes aus trockenem 
Holze. Dagegen ist das sogenannte Salzen der Schiffe, d. h. das Einbringen 
von grossen Mengen Seesalz zwischen den Planken, in gesundheitlicher Be- 
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ziehung nicht günstig, weil diese Praxis das Schiffsinnere nass erhält. Da 
indessen gegenwärtig die eisernen Schiffe die hölzernen zu verdrängen be¬ 
ginnen, so verlieren diese Mängel die Bedeutung. Das Bilschwasser, ein 
durchsickerndes Wasser in hölzernen Schiffen, könnte in eisernen Schiffen 
vermieden werden, wenn nicht zu viele Quellen von Feuchtigkeit und Un¬ 
reinlichkeit in dem Schiffe sich fänden; dasselbe giebt vorwiegend Anlass 
zu der Luftverderbniss durch seinen Hauptbestandteil, Schwefelwasserstoff, 
hat aber selten Vergiftungen zur Folge gehabt. Die Erregung von Infections- 
krankheiten durch dasselbe ist nicht bewiesen, wenn auch wahrscheinlich. 
Als Abhülfsmittel werden Spülungen, Auspumpen und mechanische Reini¬ 
gungen vorzugsweise empfohlen, als bestes Desinfectionsmittel 0*2 Procent 
haltige Chlorzinklösungen. Auch die Ladung, vorzugsweise von Gütern mit 
animalischen, der Zersetzung unterliegenden Stoffen, und ein Ballast mit 
organischen Ueberresten werden als Verderber der Schiffsluft erwähnt, diese 
Güter dürfen desshalb auf Passagierschiffen nicht geführt werden. Die aus 
diesen Quellen hervorgehenden Ausdünstungen setzen die Schiffsatmosphäre 
zusammen, zu welcher auf Passagierschiffen noch die Luftverderbniss durch 
die Menschen in den engen Wohnräumen hinzutritt. Die Wohnräume 
bestehen aus Volkslogis, Cajüte und Zwischendeck. Bei dem Volkslogis wird 
als wesentlicher Fortschritt auf neueren Segelschiffen dessen Errichtung in 
einem eigenen Hause auf Deck gedacht, während dies bei alten Schiffen 
unter Deck ist. Diese alte Einrichtung hat besonders zur Verbreitung von 
Infectionskrankheiteu (Gelbfieber) beigetragen und ist auch in der Consulats- 
promemoria über die Gelbfieberepidemie in Rio Janeiro in den letzten Jahren 
als höchst bedenklich gerügt worden. Ueber Luftraum und Bodenfläche be¬ 
stehen in verschiedenen Ländern Vorschriften; im Allgemeinen hält man 
2 cbm als Minimum für ausreichend, da nur die Hälfte der Mannschaft im 
Raume zur Zeit sich aufhält. Die Cajüte, auf dem Hauptverdeck gelegen, 
gewährt pro Kopf meistens 6*11 cbm. Das Zwischendeck wird auf 
deutschen Schiffen nur für Auswanderer, in Indien einzeln für Kulis benutzt. 

In Bezug auf die Unterbringung im Zwischendeck sind von den See¬ 
städten (Hamburg, Bremen) schon seit einer Reihe von Jahren gesetz¬ 
liche Bestimmungen getroffen. 

Nach Angabe der bestehenden Verhältnisse in verschiedenen Ländern 
hinsichtlich des Flächen- und Luftraumes empfiehlt Verfasser in dieser Be¬ 
ziehung einige Ergänzungen, bezüglich der Raumverhältnisse bei Reisen in 
den Tropen und von langer Dauer, als eine grössere Bodenfläche und Heizung 
des Zwischendecks im Winter, wie auf dem Bremer Lloyddampfer „Elbe“, 
erwähnt die Schwierigkeit einer guten Ventilation, die so wichtig und deren 
Wirkung so unbestimmt ist, und schildert die gebräuchlichsten Methoden 
der Ventilation. 

Bei den Frachtschiffen wird die vielfach vorkommende Unreinlichkeit 
des Logis besonders betont und hinsichtlich der Frage für Reinlichkeit 
werden zweckmässige Vorschläge gemacht. Noch bedeutungsvoller ist die 
Sorge für Reinlichkeit und häufige Reinigung für Auswandererschiffe. 
Hierbei wird auf die Vermeidung von Einführung von Unreinlichkeiten und 
Schädlichkeiten in das Schiff und in das Zwischendeck aufmerksam gemacht 
und hier bezieht sich eine der Forderungen vor allen auf Betten. In dieser 
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Beziehung wird als ein Fortschritt erwähnt die beim Norddeutschen Lloyd 
eingeführte Lieferung von neuen Strohsäcken an die Auswanderer. Die 
Empfehlung der Desinfection der Effecten, bevor die Auswanderer ans Schiff 
gehen, welche zur Zeit der Cholera auf Verlangen der Vereinigten Staaten 
eine Zeitlang in Gebrauch war, und das vorherige Baden der Auswanderer, 
sind Wünsche, die noch nicht realisirbar sind. Manche der empfehlens- 
werthen Vorschläge zur Beförderung der Ordnung und Reinlichkeit sind zwar 
weitgehend, aber nicht bloss in sanitärischer Beziehung wünschenswerth, 
sondern auch im Interesse der Rheder. 

Der Abschnitt schliesst mit einer Vergleichung der Holzschiffe gegen¬ 
über den eisernen Schiffen, der Segelschiffe gegenüber den Dampfschiffen, 
wobei die verschiedene Wärme und Schallleitung des Materials, die längeren 
oder kürzeren Reisen, die Ausdünstungen der Fäulnissprocesse der ver¬ 
schiedenen Schiffe in Betracht gezogen werden. Die erhöhte Morbidität 
der Heizer auf Dampfschiffen findet besondere Erwähnung. 

Das zweite Capitel handelt von der Ernährung auf Schiffen und zwar 
von der Schiffskost, wobei die Schwierigkeit der Ernährung und die Mängel 
in Bezug auf Conservirung, die Monotonie der Speisen und deren Zu¬ 
bereitung, die geringe Schmackhaftigkeit der Nahrungsmittel, insbesondere 
aber die Entbehrung der frischen Vegetabilien besprochen werden. Darin 
liegen die wesentlichen Ursachen des Scorbuts. 

Nach Würdigung der Qualität der verschiedenen Nahrungsmittel wird 
unter den antiscorbutischen Genussmitteln besonders des Citronensaftes ge¬ 
dacht, der auf der deutschen Marine eingeführt ist, und dessen Einführung 
auch auf deutschen Handelsschiffen empfohlen wird. Scorbut soll besonders 
leicht auftreten bei Leuten, welche mit frischer Syphilis oder mit Malaria- 
Siechthum behaftet sind. In Bezug auf Quantität werden die verschiedenen 
Speisetaxen, welche eine nach Landessitte abweichende Zusammensetzung 
zeigen, besprochen sowie eine Revision der älteren Bestimmungen hinsichtlich 
der Verschiedenheit in den einzelnen deutschen Häfen empfohlen, zumal 
auch in Bezug auf Unterscheidung, ob das Schiff für die grosse Fahrt, das 
Eismeer oder die tropischen Gegenden bestimmt ist, oder für die Fahrt 
zwischen verschiedenen Häfen der Nord- und Ostsee, eine Berücksichtigung, 
welcher in dem Verpflegungsreglement der Kriegsmarine schon Rechnung 
getragen ist. 

Bei den Spirituosen wird der Missbrauch des Branntweins besonders 
auf englischen Schiffen erwähnt, der mit Recht bei der deutschen Kriegs¬ 
und Handelsmarine nur bei nasser und kalter Witterung und schwerer 
Arbeit verabreicht wird. In Bezug auf den Nahrungswerth wird der Nah¬ 
rungsbedarf der Seeleute dem der Soldaten im Felde gleichgestellt. Die 
deutsche Verpflegung ist übrigens mannigfaltiger und an Genussmitteln 
reicher als die englische, zumal in den Verpflegungssätzen für Auswanderer, 
wobei von den in Bremen üblichen Verpflegungssätzen hervorgehoben wird, 
dass für jedes Kind, mit Ausnahme der Säuglinge, die volle Portion gewährt 
wird. Nur in Bezug auf letztere sind die Vorschriften für die Verpflegung 
dürftig. Verfasser hofft von einer grösseren Aufmerksamkeit auf diese Frage 
eine verminderte Sterblichkeit unter den Säuglingen, deren Mitnahme auf 
grosse Seereisen im Zwischendeck als ein höchst verantwortliches Unter- 
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nehmen bezeichnet wird. Zu erwähnen ist noch, dass seit der Einführung 
der Dampfschifffahrt in Bezug auf die Auswanderung nach Nordamerika 
das thatsächlich Geleistete über das gesetzlich Vorgeschriebene hinausgeht 
(z. B. wird jeden zweiten Tag auf Eis conservirtes Fleisch und täglich frisch 
gebackenes Brot verabreicht). Eine Vergleichung der Kostsätze der ver¬ 
schiedenen Kriegsmarinen und für Seeleute und Auswanderer nach den Be¬ 
stimmungen von Hamburg, Bremen und England beschliesst die erste 
Abtheilung. 

In der zweiten Abtheilung wird das Trinkwasser besprochen, dessen 
Qualität von ausnehmender Wichtigkeit und in Bezug dessen verschiedene 
Missbräuche und torgekommene Sorglosigkeit gerügt werden. Hinsichtlich 
der Quantität werden 4 Liter pro Kopf und Tag für genügend angesehen, 
die aber auf Auswandererschiffen für andere Bedürfnisse Verfasser nicht 
für ausreichend hält; als Ersatz wird auf grösseren Reisen destillirtes See¬ 
wasser benutzt Die Aufbewahrung des Wassers geschieht jetzt vorzugsweise 
in eisernen Wasserbehältern, die zur besseren Haltbarkeit cementirt sind. 
Wo für Auswandererschiffe noch einzelne Fässer in Gebrauch sind, besteht 
überall die Vorschrift, nur Palmöl-, Sprit- und Weinfässer zu benutzen. Die 
Empfehlung der bewährtesten Mittel, das faulige Wasser auf längeren 
Reisen zu verbessern, schliesst diesen Abschnitt. 

- Das dritte Capitel bespricht die Vorsorge gegen die Schädlich¬ 
keit des Seelebens. Rücksichtlich der Lebensart der Seeleute, deren 
Sorglosigkeit gegen die eigene Gesundheit häufig zu Tage tritt, bemerkt der 
Verfasser, dass die Seeleute häufig gerade Reisen wählen, welche für ihren 
Gesundheitszustand und für ein bestimmtes Leiden ungünstig sind; desshalb 
empfiehlt derselbe die amtliche Untersuchung der Seeleute vor der An¬ 
musterung, welche in England von dem Rheder oder Capitain gefordert 
werden kann, und was die grossen Darapfschiffscompagnieen durch ihre 
Aerzte vornehmen lassen. In Bezug der Heizer werden beachtungswerthe 
Winke gegeben, die vorkommenden Vergiftungen durch Kohlensäure, Blei 
und in den Tropen durch giftige Fische erwähnt und der Einfluss des 
Witterungswechsels, des Tropenklimas und des Polarklimas erörtert. Das 
erstere macht im Verhalten, in der Kleidung und in der Ernährung eine 
Anpassung des ganzen Lebens an die erhöhte Lufttemperatur nothwendig 
sowie Vorkehrungen gegen die Sonne, den Temperaturwechsel und Regen. 
Die beigefügte Instruction zur Verhütung des Hitzschlags und Sonnenstichs 
für die Marine vom 2. April 1880 enthält neben anderen auch für die 
Handelsflotte* einpfehlenswerthen Maassregeln das Verbot des Genusses von 
Spirituosen in den Tropen. Der Nutzen der dicken wollenen Unterkleider 
der Seeleute erscheint dem Verfasser wenigstens zweifelhaft. 

Von Krankheiten durch Unvorsichtigkeiten in der Ernährung ist 
besonders Dysenterie zu fürchten. Andere Anforderungen stellt das Polar¬ 
klima, von Krankheiten kommt hier der Scorbut in Betracht. Unter den 
weiteren Einflüssen des Seelebens wird der Seekrankheit kurz gedacht 
und dann die Calamität des Ausbruchs von acuten Infectionskrankheiten 
auf Schiffen in Erwägung gezogen. Hier steht die Vorsorge gegen die 
Einschleppung obenan. Für Auswandererschiffe wird die Revision der 
Passagiere und der Mannschaften vor der Abreise als nothwendig gefordert 


Digitized by VjOOQle 



634 


Kritiken und Besprechungen. 

sowie Desinfection der Effecten. In Hamburg ist ein eigener Untersuchungs¬ 
arzt angestellt, der zwei Tage vor der Expedition die Auswanderer zu 
untersuchen hat. Die acuten Exantheme, Cholera, Ruhr, Typhus, Diphthe- 
ritis, Keuchhusten, Trachom, Syphilitische sowie mit Epizoen und Epiphyten 
Behaftete, sobald sie intensiv erkrankt sind, verbieten die Weiterreise. In 
Bremen werden die Auswanderer von dem betreffenden Schiffsarzte auf dem 
Bahnhofe vor der Weiterreise nach Bremerhaven untersucht. Bei dem Aus¬ 
bruche einer ansteckenden Krankheit während der Reise müsse isolirt werden, 
denn die Hauptaufgabe bestehe nicht in der Krankenpflege, sondern in der 
Verhinderung der Ausbreitung der Seuche, und demgemäss wird die Ge¬ 
sundheitspflege der Gesunden ins Auge gefasst. In auswärtigen Häfen 
handelt es sich besonders um Gelbfieber, Malaria - Erkrankungen und 
Dysenterie. In Hamburg und Bremen werden seit 1878 den Schiffen ge¬ 
druckte Anweisungen zur Verhütung des Gelbfiebers mitgegeben. Hin¬ 
sichtlich der Malariakrankheiten besteht in Hamburg eine Verordnung, 
wonach pro Kopf der Besatzung und pro Tag des muthmaasslichen Auf¬ 
enthalts in fiebererzeugenden Gegenden 0*50 Chinin mitgenommen wer¬ 
den muss. 

Das vierte Capitel bespricht die Krankenpflege an Bord von 
Schiffen. Schiffsärzte, die auf Handelsschiffen sonst fehlen, sind auf Aus¬ 
wandererdampfschiffen vorhanden, indessen nicht selten mit zweifelhaften 
Doctordiplomen. Verfasser empfiehlt, dass die Approbation einer staatlichen 
Controls unterliegen möge. Hamburg fordert einen oder mehrere approbirte 
Krankenpfleger, aber keine Krankenwärterin. Bremen hat gar keine 
gesetzliche Bestimmungen hierüber. Für die Frachtschiffe liegt die ärzt¬ 
liche Hülfe in den Händen des Capitains. Zur Vorbildung sind mit dem 
Navigationsunterrichte Curse verbunden, in welchen die wichtigeren Capitel 
der Heilkunde in populärer Form gelehrt werden. Mit diesem Unterrichte 
sollten die zum Gebrauche von Seeleuten verfassten Handbücher und An¬ 
weisungen zur Benutzung der Medicinkiste in Zusammenhang stehen. Dies 
ist nicht immer der Fall, es giebt verschiedene Handbücher, allein in 
Bremen drei. Aus diesem Grunde empfiehlt Verfasser die Einführung eines 
obligatorischen Handbuches und einer officiellen Medicinkiste. Bremen hat 
eine offioielle Medicinkiste, doch sind die Vorschriften dazu unbestimmt. 
Hamburg hat nur die Verordnung über die Mitnahme von Chinin nach den 
Tropen. Die Schiffalazarethe auf Auswandererdampfschiffen sind auch in der 
Regel dürftig, und lassen viel zu wünschen in Bezug auf Grösse und Lage. 
Verfasser empfiehlt für die Geschlechter getrennte Räume in einem Deck¬ 
hause mit Closet, Bodenraum und eigenem Wäscheinventar. Vier Betten für 
je 100 Passagiere, wie die Verordnung von Hamburg und Bremen verlangt, 
wird als reichlich angesehen. Es sollte aber eine Coje für Entbindungen 
und Operationszwecke vorhanden sein. 

Das fünfte Capitel behandelt die staatliche Fürsorge für die 
Gesundheitspflege auf Schiffen. 

Für Auswandererschiffe bestehen in allen Seestädten Gesetze und zur 
Controle derselben sind in den Häfen Besichtiger bestellt. Neben diesen 
fungirt der Reichscommissär für das Auswanderungswesen. In dem Be¬ 
stimmungshafen fehlt aber eine Besichtigung durch heimische Behörden und 
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die Reclamationen sind fremdländischen Behörden öberlassen, die oft nicht 
frei von Voreingenommenheit sind. Die Kauffahrteischiffe sind in Deutsch¬ 
land von staatlicher Beeinflussung ganz frei geblieben, während in Frank¬ 
reich und England Vorschriften bestehen, z. B. für die Beschaffenheit des 
Logis etc. Für alle Zwecke der Gesundheitspflege auf Schiffen hält der 
Verfasser das Institut der englischen Hafenärzte für nachahmenswerth, mit 
ähnlichen Befugnissen wie die Fabrikinspectoren ausgestattet. Dieselben 
würden bald eine lohnendere Aufgabe haben. Jedes in den Hafen kommende 
Schiff würde hinsichtlich der hygienischen Verhältnisse zu besichtigen sein. 

Wir schliesBen unsere Besprechung mit der Bemerkung, dass der Ver¬ 
fasser die leitenden Gesichtspunkte der Gesundheitspflege auf Seeschiffen 
mit voller Sachkenntnis erfasst hat, und sind der Ueberzeugung, dass die 
Beherzigung der Winke und Rathschläge des Verfassers zur Abstellung 
mancher Mängel der auf Schiffen lebenden Bevölkerung zum Segen gereichen, 
aber daneben auch das Endziel der Schifffahrt, den überseeischen Handel, 
fordern werde. 


Dr. Friedrich Renk, Privatdocent an der Universität und erster Assi¬ 
stent am hygienischen Institute zu München: Die C&Ü8llg£lS6, 

deren hygienisolie Bedeutung und technische Behand¬ 
lung. Mit 25 Abbildungen, München, 1882, M. Rieger’sche Univer¬ 
sitätsbuchhandlung. — Besprochen von Dr. Lissauer in Danzig. 

Verdanken die „Hygienischen Tagesfragen“, deren zweites Heft die vor¬ 
liegende Schrift bildet, auch zunächst dem in München entbrannten Streite 
um die beste Art der Städtereinigung ihre Entstehung, so sind sie doch 
von so allgemeinem Interesse, dass wir deren Erscheinen mit Freuden 
begrüssen. Nicht nur wissen sie die complicirten Fragen der öffentlichen 
Gesundheitspflege, zu derpn Lösung die verschiedensten Berufsclassen mit-, 
wirken müssen, in populärer Weise darzustellen, sondern sie haben noch 
das Verdienst, uns speciell mit dem Standpunkte bekannt zu machen, 
welchen unser hervorragendster Forscher auf diesem Gebiete, Herr von 
Pettenkofer, einnimmt. Nach beiden Richtungen hin erfüllt die kleine 
Schrift von Renk über die Canalgase vollständig ihre Aufgabe. In fünf 
Abschnitten werden die Canalluft, die hygienische Bedeutung der Canalgase, 
die Ursachen für das Eindringen der Canalgase in die Häuser, die Vorrich¬ 
tungen gegen dieses Ereigniss und die Ventilation der Canäle mehr oder 
weniger ausführlich vom Standpunkte der Münchener Schule aus behan¬ 
delt und die technischen Fragen durch gute Abbildungen erläutert. Obwohl 
nun den Lesern dieser Zeitschrift die meisten Ausführungen schon bekannt 
sein dürften, so werden sie doch gern mit dem Verfasser dieselben im Zu¬ 
sammenhänge recapituliren. Einige Bemerkungen seien uns noch gestattet. 

Dass die Canalgase einen schwächenden Einfluss auf die Gesundheit 
im Allgemeinen haben, wird zugegeben; nur wird geleugnet, dass sie eine 
besondere Disposition für Infectionskrankheiten erzeugen (S. 26 bis 33). 
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Wir meinen, dass beide Wirkungen heute schwer zu trennen sind; so lange 
nicht die Schizomyceten der einzelnen Infectionskrankheiten und deren Ent¬ 
wickelungsbedingungen selbst bekannt sind, sind wir zu solchen Unter¬ 
scheidungen nicht berechtigt. S. 94 wird die directe Ventilation der Syphone 
durch ein eigenes Ventilationsrohr, wie dies in England und Amerika üblich 
ist, als ein wirksamer Schutz anerkannt, aber dessen allgemeine Anwendung 
nicht empfohlen, weil die in England verwendeten Bleiröhren leicht zerstört 
werden und die in Deutschland gebräuchlichen Steingut- und Eisenröhren 
sich zu dieser Einrichtung schwer eignen sollen. Diese Gründe sind in der 
That nicht stichhaltig. Denn nicht nur sieht man in England auch Syphone 
von Steingut und Eisen mit den schönsten Ansatzstücken zum Ventilations¬ 
rohr, sondern auch unsere Technik findet in der Fabrikation solcher Stücke 
nicht die geringste Schwierigkeit, und da dieses System das einfachste und 
sicherste Schutzmittel gegen das Entleeren und Brechen der Wasserver- 
schlüjse ist, so sollte dasselbe für alle Einrichtungen obligatorisch gemacht 
werden. Die dagegen vom Verfasser S. 95 ff. empfohlene Verengerung des 
einen Syphonschenkels oder das Vorspringen einer Scheidewand im Innern 
sind für Closeteinrichtungen (besonders in der ärmeren Bevölkerung) nicht 
anwendbar, weil sie leicht zu argen Verstopfungen Veranlassung geben 
dürften, wo die Spülung nicht sehr kräftig ist. 

DasCapitel über die Ventilation der Canäle ist zwar nur kurz behandelt, 
doch geht soviel daraus hervor, dass die Luftströmung in den verschiedenen 
Systemen und zu verschiedenen Zeiten sich ganz verschieden verhalte. 


Dr. E. Reichard, Prof, in Jena: Desinfection und desinflcirende 
Mittel zur Bekämpfung gesundheitsschädlicher Ein¬ 
flüsse, Nvie Erhaltung der Nahrungsstoffe, im gemeinnützigen Inter¬ 
esse besprochen für Behörden, Aerzte, Apotheker und Laien. Zweite 
stark vermehrte und um gearbeitete Auflage. Mit zwei lithographir- 
ten Tafeln. Stuttgart, Ferdinand Enke, 1881. — Besprochen von 
Dr. E. Geissler (Dresden). 

Das Werk giebt nach einer kurzen Charakteristik der Zusammensetzung 
thierischer und pflanzlicher organischer Stoffe eine klare und verständliche 
Uebersicht über die Zersetzungsprocesse, denen alle organischen Stoffe 
unterliegen, und die Zwischen- und Endproducte, welche hierbei entstehen, 
je nachdem diese Zersetzungen unter verschiedenen Bedingungen vor sich 
gehen. Es behandelt sodann, ohne theoretische Erörterungen, den Zusammen¬ 
hang, in welchem insbesondere eine Anzahl dieser Zwischenprodukte zu an¬ 
steckenden Krankheiten stehen, und die allgemeinen Maassregeln, durch 
welche insbesondere das Auftreten der ersteren zu verhindern ist. Da die 
Excremente am leichtesten der Fäulniss unterliegen, so ist es hauptsächlich 
die Entfernung resp. Unschädlichmachung dieser, welchen der nun folgende 
speciellere Theil des Buches gewidmet ist. Der Verfasser zeigt sich als ein 
eifriger Gegner der Senkgruben und sagt z. B. in dem Capitel „die Düng- 
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Stoffe, ihre Entfernung und Verwerthung w : „Wie es polizeilich verboten ist, 
feuergefährliche Dachungen oder Feuerleitungen anzulegen oder auch nur 
zu erneuern, so müsste sanitätspolizeilich die Einrichtung von Senkgruben 
in den Häusern bestraft und für die allmälige Verdrängung der vorhandenen 
Sorge getragen werden. u Indem der Verfasser sodann sachgemäss und 
ohne jede Voreingenommenheit die Beseitigung der Excremente durch 
Canalisation oder Abfuhr bespricht, betont er, dass die Entscheidung, welches 
Verfahren zu wählen sei, sich nur unter genauerer Berücksichtigung der ört¬ 
lichen Verhältnisse fallen lasse. Er tritt jedoch entschieden dafür ein, dass 
man sich nicht nur dieser Stoffe zu entledigen trachten, sondern dass man 
dieselben auch verwerthen müsse. Nicht nur aus nationalökonomischen, son¬ 
dern auch hygienischen Gründen wird man ihm hierin beistimmen müssen. 
Zu diesem Abschnitte des Buches gehören auch zwei Tafeln Lithographieen, 
welche sich auf das Sonnensystem, speciell das sogenannte Heidelberger 
Tonnensystem beziehen. 

Zu der Desinfection durch Chemikalien übergehend, zählt Verfasser 
kurz die Gruppen derselben, welche hauptsächlich Verwendung finden, auf 
und bespricht nun die Desinfection 

I. der Luft, 

A. bei Gegenwart der Kranken, 

B. unter anderen Verhältnissen; 

II. des Wasssers, 

A. des Trinkwassers, 

B. zu anderen Zwecken; 

III. feuchter und fäcaler Massen, 

A. im frischen, noch nicht faulen Zustande, 

B. im Zustande der Fäulniss; 

IV. bei ansteckenden Krankheiten. 

Diese Eintheilung ist gewählt worden, weil, „so wichtig und nothwendig 
auch die Kenntniss der Einwirkung der desinficirenden Stoffe ist, sich doch 
der Gebrauch derselben richtet in erster Linie nach den Materialien, welche 
desinficirt werden sollen“. Die Besprechung der desinficirenden Mittel in 
diesen einzelnen Abtheilungen erfolgt, ohne das eine oder andere zu “bevor- 
zugen, in dem ruhigen Tone, welcher das gesammte Buch charakterisirt, 
und in dem weit mehr Werth auf die chemischen Eigenschaften der betreffen¬ 
den Mittel und die daraus resultirende Anwendungsweise derselben gelegt 
ist als auf theoretische Speculationen. Den Schluss des Buches bildet eine 
etwas kurz gehaltene Besprechung der Erhaltung der Nahrungsmittel. 

Das Re ic har dt’sehe Werk dürfte vorwiegend unter den Praktikern 
Anklang und Verbreitung finden. Es ist recht geschrieben für diejenigen, 
die mit sehr beschränkten Mitteln zu rechnen haben, und deren Streben sehr 
oft nur dahin gehen kann, unter gegebenen begrenzten Verhältnissen das 
Möglichste zu erreichen. 
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Prof. Dr. J. König: Unteimichungsämter für Nahrungs- und 
OenuSSmitteL Berlin, Jul. Springer. — Besprochen von Dr. Nie¬ 
der stadt (Hamburg). 


Bei Gelegenheit der Ausstellung für öffentliche Gesundheitspflege in 
Berlin wurde Seitens des rheinisch-westphälischen Comites durch Dr. Lent 
eine Zusammenstellung der deutschen und ausserdeutschen Untersuchungs¬ 
ämter für Nahrungs- und Genussmittel gewünscht. Der Aufforderung wurde 
von dem in diesem Fache wohl bekannten Dr. König in Münster Folge 
geleistet. Ausser den Vorschriften und Einrichtungen über die Unter¬ 
suchungsämter ist in dem Buche eine werthvolle Zusammenstellung des Be¬ 
züglichen gegeben worden; diese nimmt den Raum von circa 150 Seiten ein 
und befinden sich darin die nachfolgende Anzahl der Untersuchungsstationen 
einer eingehenden Besprechung in Verwaltung, Begründung, Subventioni- 
rung, Alter und Taxe unterzogen. 


befinden sich 9 Versuchsstationen, 
n * 37 „ 


4 

3 

3 

3 


befindet sich je 1 Versuchsstation. 


Im Königreich Bayern 
„ „ Preussen 

„ „ Sachsen 

„ „ Württemberg 

„ Grossherzogthum Baden 
„ „ Hessen 

„ Herzogthum Braunschweig] 

„ Fürstenthum Reuss (j. L.) 

In der freien Stadt Bremen 
n «i * Hamburg J 

„ Amerika befindet sich eine Versuchsstation. 

„ England: Allgemeiner Bericht. 

„ Frankreich befindet sich eine Versuchsstation. 

„ Holland befindet sich eine Versuchsstation. 

„ Italien befinden sich 14 agricultur-chemische Versuchsstationen. 

„ Oesterreich befindet Bich eine Versuchsstation. 

„ Schweden und Norwegen befindet sich eine Versuchsstation. 

„ der Schweiz befinden sich vier Versuchsstationen. 

„ Russland befinden sich nach dem Berichte keine Versuchsstationen. 


Es ist das eine werthvolle Statistik auf einem Gebiete, welches erst seit 
wenigen Jahren in Angriff genommen wurde und bisher fast überall auch 
unbekannt war. Am Schlüsse des Buches räth Professor Dr. König sehr 
vorsichtig in der Auswahl der nöthigen Kräfte für Laboratorien vorzugehen. 
Dieselben seien überall gleichmässig einzurichten mit einer Anzahl Sachver¬ 
ständiger, die ihrer Aufgabe vollständig gewachsen sind, zu versehen. Er 
macht den richtigen Vorschlag auf je 400 000 Einwohner ein Bezirkslabo¬ 
ratorium einzurichten. Dasselbe sei mit einem Curatorium, bestehend aus 
dem Kreisphysicus, Thierarzte und Apotheker, zu versehen; in besonderen 
Fällen durch Zuziehung von Fabrikanten, Landwirthen etc. zu erweitern, und 
als Dirigenten solche Chemiker auszuwählen, die besonders auch Mikroskope 
gründlich kennen. Prof. Dr. König beleuchtet auch die Punkte eingehend, 
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die dem Volke zum allgemeinen Besten hierdurch dargebracht wurden, in¬ 
dem er zugleich die geringen Opfer anführt, die diese Einrichtung pro 
Kopf der Bevölkerung verursacht. Es ist sehr zu wünschen, dass weitere 
sachliche Ausführungsbestimmungen des Nahrungsmittelgesetzes als noth- 
wendige Ergänzungen bald folgen. 


König: Procentisohe Zusammensetzung und Nährgeld- 
werth der menschlichen Nahrungsmittel nebst Kost¬ 
rationen und Verdaulichkeit einiger Nahrungsmittel. 

Berlin, Julius Springer, 1882. 

Meinert: Speise- und NährstofFtafeln für Militär- und 
Anstaltsküohen, Schulen etc. Berlin, Mittler & Sohn, 1882. 

Ein und dieselbe Idee wurde in den beiden vorliegenden Tabellen fast 
zu gleicher Zeit auf den Büchermarkt gebracht. Wenn auch Meinert das 
Hauptverdienst an dieser Methode der Darstellung zukommt, weil wir schon 
in dessen Werke „Armee- und Volksernährung 1880 u ähnliche graphische 
Darstellungen finden, so scheint doch König unabhängig vom ersten seine 
Tabellen bearbeitet zu haben. 

Was ihre Verwendbarkeit betrifft, so werden Schulen, überhaupt An¬ 
stalten, wo es sich um Massenbelehrung handelt, vorzugsweise die im grossen 
weithin sichtbaren Maassstabe ausgeführten Meinert’schen Tafeln be¬ 
nutzen, während Private eine übersichtliche Belehrung auch aus den kleinen 
König’sehen Tafeln erholen können. Um die Brauchbarkeit der ersten 
vorzugsweise für Vorlesungszwecke zu illustriren, sei erwähnt, dass die ge- 
sammten Meinert’schen Tabellen (es sind 6 grosse Blätter) die ansehnliche 
Fläche von circa 3 qm einnehmen, während die einzige König’sehe Tafel 
auf den sechsten Theil beschränkt ist. Was ferner ihren Inhalt betrifft, so 
hat Prof. König seinem Werke eine textliche Einleitung und den Tafeln 
selbst noch eine Erklärung beigefügt, die die drei Abtheilungen: 1) Kost¬ 
rationen pro Tag, 2) die procentische Zusammensetzung (Eiweiss, Fett, 
Kohlenhydrate, Wasser, Holzfaser und Asche) und den Nährgeldwerth der 
Nahrungsmittel und 3) die Verdaulichkeit einiger Nahrungsmittel näher be¬ 
sprechen. Dr. Meinert dagegen hat auf Tafel I. und II. 28 Kostsätze an¬ 
gegeben und deren Zusammensetzung graphisch dargestellt*). In Tafel II. 
und III. finden wir eine übersichtliche Darstellung von 22 thierischen Nah¬ 
rungsmitteln und in V. und VI. von 20 pflanzlichen Nahrungsmitteln nach 
dem Geldwerthe = 1 M. 

Memmingen. Dr. H. Vogel. 


l ) Wir sehen in denselben auch das in dieser Zeitschrift besprochene Patentfleischpulver 
verwendet, das jetzt bereits in grossartiger Weise von der Gesellschaft Carne Para in Bremen 
und Berlin fabricirt wird. 
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James Bell, Director vom Somerset House Laboratorium: Die 
Analyse und Verfälschung der Nahrungsmittel. Ueber- 
setzt von Carl Mirus; mit einem Vorwort von Prof. Dr. E. Seil. 
I. Band: Thee, Kaffee, Cacao, Zucker etc. Mit 27 in den Text ge¬ 
druckten Abbildungen. Berlin, Julius Springer, 1882, Preis 2*8 M. 

Das Werk liegt zwar in der Uebersetzung noch nicht fertig vor; trotz¬ 
dem soll es aber jetzt schon besprochen werden, weil es von der grossen An¬ 
zahl ähnlicher Arbeiten durch seine Orginalität aufs Wohlthuendste sich 
unterscheidet. Wer unsere diesbezügliche deutsche Literatur kennt, wird 
wissen, dass ausser wenig Gutem (ich nenne König, Flügge, Hager, 
Elsner)" die Sturm- und Drangperiode stellenloser Chemiker sehr viel 
Mittelgut auf diesem Gebiete producirt hat, das sich noch dazu meist nur 
gegenseitig copirt hat. 

Das Werk von Bell-Mirus hat nun nicht bloss die schon angedeutete 
Originalität für sich, dem Buche kann auch wegen seines gediegenen Inhalts 
eine gute Zukunft prophezeiet werden. Wie schon die Titelüberschrift uns 
angiebt, behandelt der erste Band Thee, Kaffee, Cacao und Honig. 

Ein Hauptgewicht muss nun bei Beurtheilung dieser Körper auf ihre 
mikroskopische Untersuchung gelegt werden. Wir finden desshalb auch 
hier eine Reihe sehr gelungener Abbildungen, die unwillkürlich den Ver¬ 
gleich mit dem herausfordern, was wir in der deutschen Literatur be¬ 
sitzen. Allerdings fallt dieser Vergleich nicht immer ausschliesslich zu 
Gunsten des englischen Werkes aus, wenn wir z. B. die Abbildung 21 
S. 75 näher betrachten, wo wir vergeblich die verzweigten Härchen bei C 
suchen. Auch Figur 25 S. 100 lässt zu wünschen übrig, ganz abgesehen 
davon, dass man hier die Angabe der benutzten Vergrösserung sehr vermisst. 

Was den textlichen Inhalt betrifft, so ist mir nur Folgendes aufgefallen, 
was einer kritischen Notiz werth wäre. S. 60 heisst es: „Die Bestimmung 
des Zuckers nach Fehling ist langwieriger als diejenige durch Gährung,“ 
ein Satz, der vielleicht nicht beanstandet werden könnte, wenn er umgekehrt 
lauten würde. S. 117 heisst es: „Aus den Tabellen von Gilpin ersieht man, 
dass Mischungen von Alkohol und Wasser etc.“ Ich muss gestehen, dass 
ich sehr dankbar wäre, wenn der Uebersetzer, der doch auch sonst hier und 
da einen Commentar beigefügt hat, uns Näheres über diese in Deutschland 
wenig bekannte Tabelle angegeben hätte. Beim Capitel Honig merkt man 
mit Bedauern, dass deutsche Forschungen bei der Bearbeitung desselben 
nicht benutzt worden sind. Ich verweise hier z. B. auf die vortreffliche 
Behandlung dieses Artikels in Hager’s Supplementband, ein Werk, das 
überhaupt von Chemikern und Aerzten, welche sich mit Arbeiten auf dem 
Gebiete der Lebensmittel Untersuchungen zu beschäftigen haben, viel mehr 
benutzt werden sollte. 

Memmingen. Dr. H. Vogel. 
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Dr. med. E. Bochmann, Mitglied der Sanitätscommission: Programm 

zu einem CentralscMaohthaus und Viehmarkt in Riga. 

Im Aufträge des Ri gaschen Stadtamtes entworfen. Riga, Müller’sche 
Buchdruckerei, 1882 (137 Seiten). — Besprochen von Sanitätsrath 
Dr. Hüll mann in Halle. 

Eine sehr fleissige, detaillirt, hier und da vielleicht etwas zu detaillirt 
durchgeführte Arbeit. Sie soll als Unterlage für die Entschliessungen der 
Stadtbehörden von Riga über die längst geplante Errichtung eines öffent¬ 
lichen, ausschliesslich zu gebrauchenden Schlachthauses mit Viehmarkt 
dienen, und dürfte nach der Ansicht des Referenten, dem die Verhältnisse 
von Riga allerdings ganz fremd sind, diesen Zweck zu erfüllen, im vollen 
Maasse geeignet sein. 

Denn sie basirt nicht bloss auf der Kenntniss des allerdings noch nicht 
sehr reichen Materials, welches die Literatur über die Schlachthausfrage 
bietet, sondern auch auf persönlicher Anschauung der Schlachthäuser von 
Berlin, Dresden, Wien, Innsbruck, Zürich, Basel, Strassburg, Würzburg, 
Hamburg und München. Auf Grund dieser Studien und persönlichen Er¬ 
fahrungen des Verfassers für die Rigaer Verhältnisse zu Recht gemacht, 
bietet die Arbeit eine Masse Material, welches doch auch anderwärts, wo 
man mit der Errichtung von öffentlichen Schlachthäusern umgeht, mutatis 
mutandis sicher wohl verwerthbar ist; und ausserdem einige, dem Referenten 
wenigstens neue Gesichtspunkte, so dass die Arbeit einer eingehenderen 
Besprechung wohl werth ist. 

Nach einer kurzen nicht überall ganz richtigen Darstellung der Ge¬ 
schichte der öffentlichen Schlachthäuser im westlichen Europa erzählt Ver¬ 
fasser, dass in Russland grössere Schlachthäuser nicht, in Kurland nur 
einige kleinere existiren und dass in Petersburg augenblicklich ein grosses 
Schlachthaus im Bau begriffen sei. In Riga kam die Schlachthausfrago 
zuerst 1848 aufs Tapet, aber nicht zur Ausführung, wurde im Jahre 1853 — 
wohl durch die Verheerungen, welche die dritte Choleraepidemie unter der 
Bevölkerung angerichtet hatte, veranlasst — von der sogenannten Commission 
„zur Herstellung der äusseren Ordnung Rigas“ wieder aufgenommen und 
blieb seitdem unausgesetzt auf der Tagesordnung, so dass im Jahre 1861 
die Erbauung dreier öffentlicher Schlachthäuser beschlossen und 60 000 Rubel 
in das Budget von 1862 für diesen Zweck aufgenommen wurden. Andere 
dringendere Ausgaben consumirten aber die ausgeworfene Summe und 
der Bau unterblieb — glücklicherweise. Denn gegen den gewählten Platz 
erhoben sich allerlei Bedenken, und eine von dem Generalgouverneur 
ernannte .Commission verwarf denselben vollständig als „den gesetzlichen 
Bestimmungen direct widersprechend, welche die Anlage von Schlacht¬ 
häusern an einem Flusse oberhalb der Stadt verbieten“. 

Die unausgesetzt fortgeführten Verhandlungen führten zu keinem defini¬ 
tiven Resultate, weil man vorzugsweise über die Platzfrage sich nicht einigen 
konnte, auch anderweitige Vorfragen noch nicht geklärt genug waren. 
Desshalb beschloss man schliesslich, alle bisherigen Vorlagen als noch nicht 
ausführungsreif zu erklären und die Ausarbeitung eines Programms zu ver- 
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langen, welches „den Umfang der Anlage und deren System mit Berück¬ 
sichtigung der einschlägigen technischen Fragen, der Verkehrsverhältnisse 
und der bestehenden Ausdehnung des Schlachtbetriebes aufzustellen habe tt . 
So entstand die Bochmann’sche Arbeit. 

Sie beginnt mit der Entwickelung der Gründe, welche für die Errichtung 
öffentlicher Schlachthäuser und Viehmärkte sprechen und führt als solche 
die bekannten: bessere Fleischcontrole; Beseitigung der sanitären Nachtheile, 
welche durch die Privatschlächtereien nothwendig entstehen; bessere Ver- 
werthung der Abfallstoffe; Aufhebung resp. Verminderung des Viehtransports 
und Viehtriebes durch die Stadt; zuletzt auch die Schweinemästung, 
an. Die Schweinemästung nämlich wird in Riga in nicht unbeträchtlichem 
Maasse betrieben und führt selbstverständlich eine Menge Unbequemlich¬ 
keiten und Schädigungen für das öffentliche Wohl mit sich. Es erscheint 
desshalb nothwendig, dieselbe aus bestimmten, namentlich dicht bevölkerten 
Stadttheilen ganz zu verbannen, zu welchem Zweck in der Schlachthaus- und 
Viehmarktsanlage die erforderlichen Räumlichkeiten vorhanden sein müssen, 
um denjenigen Personen, die es wollen, hier die Unterbringung ihrer Thiere 
zu ermöglichen. 

Referent stimmt der Ansicht des Herrn Verfassers, dass die Schweine- 
züchtereien aus dem Innern der Städte zu entfernen seien, vollkommen bei; 
kann es aber nicht für opportun erachten, dass in der „Schlachthaus- und 
Viehmarktsanlage“ Localitäten zu diesem Behufe eingerichtet werden. 
Denn abgesehen davon, dass durch solche Anlage die Kosten des Schlacht- 
und Viehhofes vermehrt werden und ein neuer Verwaltungszweig geschaffen 
wird, spricht gegen dieselbe der Umstand, dass in ihr Epizootieen sich ent¬ 
wickeln können, welche den zum baldigen Schlachten bestimmten Viehstand 
inficiren und somit den ganzen Schlachthausbetrieb mehr oder weniger 
gefährden können. 

Referent ist überhaupt der Ansicht, dass der mit dem Schlachthaus zu 
verbindende Viehhof nur für Schlachtvieh, d. h. gesundes fettes Vieh, 
welches nach ein- bis mehrtägigem Aufenthalte im Viehhofe geschlachtet 
wird, einzurichten sei. Die Zulassung von Handelsvieh, welches nicht 
direct in das Schlachthaus wandern, sondern wieder nach auswärts zur Zucht 
verkauft werden soll, bringt allemal die Gefahr der Einschleppung von 
Seuchen mit sich, da unter dem Handelsvieh, wenigstens in Deutschland, 
stets 2 bis 3 Procent kranke Thiere zu sein pflegen. Wie leicht kann es 
also Vorkommen, dass einmal eine Seuche eingeschleppt wird, welche die 
temporäre Absperrung des ganzen Viehhofes nothwendig macht! Wie leicht 
kann da der ganze Schlachthausbetrieb auf kürzere oder längere Zeit im 
hohen Maasse beschränkt, vielleicht sogar einmal gänzlich geschlossen 
werden! (Bei Rinderpest!) 

Demnächst werden die für Beibehaltung der Privatschlächtereien ange¬ 
führten Gründe kurz und treffend widerlegt. Dabei kommt Verfasser, um 
die berechtigte Befürchtung der Fleischer, „dass sie durch die genaue 
Beschau des Schlachtviehes manche pecuniäre Verluste erleiden möchten“, 
zu der Ansicht, dass bei dem Mangel von Viehversicherungscassen in 
Russland „alles im öffentlichen Schlachthaus geschlachtete 
und zum Genuss für unzulässig befundene, nicht aber das 
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auswärts geschlachtete und beanstandete Vieh dem Besitzer 
zum vollen Werthe aus der Schlachthauscasse bezahlt werde; 
die erforderlichen Mittel würden sich wohl mit Leichtigkeit durch Abschei- 
den eines kleinen Theiles der Gebühren zur Begründung und Erhaltung 
einer nur diesem Zwecke dienenden Casse erlangen lassen“. 

Referent muss diesen Vorschlag für inopportun, für geradezu gefährlich 
und desshalb unzulässig erachten. 

Zuerst verführt er geradezu zum Import kranken Viehes. Sodann ver¬ 
teuert er direct die Fleischpreise, insofern diese Entschädigungscasse bei 
der meist minimalen Verwertbarkeit der zum menschlichen Genüsse als 
untauglich erklärten Thiere, fast ausschliesslich aus den erhöhten Schlacht¬ 
gebühren unterhalten werden muss. Und endlich kann er — die Möglich¬ 
keit dürfte nicht zu fern liegen — den über den Werth oder Unwerth 
eines nicht correcten Fleisches judicirenden Beamten zu einer etwas laxeren 
Geschäftsführung verleiten, um die Schlachtgebührencasse möglichst wenig 
zu belasten. Dadurch aber erhält das Publicum schlechteres, oft geradezu 
gesundheitsgefährliches Fleisch. 

Das öffentliche Schlachthaus ist eine ausschliesslich dem öffentlichen 
Wohle dienende Anstalt, für seine Verwaltung ist die sälus publica Suprema 
lex , und die öffentliche Casse kann nicht für den Schaden des Einzelnen 
verantwortlich gemacht werden, der demselben unwissentlich oder wissentlich 
zugefügt worden ist dadurch, dass er ein krankes Stück Vieh kaufte. Für 
solche Schäden müssen eben Viehversicherungsanstalten bestehen und wenn 
dieselben in Russland noch nicht sind, so confiscire man nur dreist einige 
Stück krankes Vieh, dann werden die Fleischer bald für die Schöpfung von 
Versicherungsanstalten Sorge tragen. 

Hierauf geht Verfasser auf den Schlachtbetrieb über und schildert die 
Metzgertechnik bis in das kleinste Detail, lediglich um zu beweisen, dass 
für die verschiedenen Thiergattungen verschiedene Schlachträume da sein 
müssen. Wunderbarer Weise erwähnt er das Tödten des Grossviehes durch 
Einschlagen eines eisernen Stiftes in die Medidla öblongata nicht. 

Das folgende mit ausserordentlicher Sorgfalt durchgearbeitete Capitel 
über den Umfang des Schlachtbetriebes gewährt einen ganz interessanten 
Einblick in den Fleischconsum von Riga, der nach unseren Begriffen ein 
ganz ungeheuer grosser sein muss, da Verfasser wiederholt erklärt, dass 
nach Riga fast nur Import von Vieh und Fleisch stattfindet, während der 
Export minimal ist. 

Während der Jahre 1856 bis 1858 wurden in Riga jährlich circa 20000 
Stück Grossvieh, nahezu eben soviel Kälber, etwa 21 000 Lämmer und circa 
7000 Schweine geschlachtet excl. des geschlachtet eingebrachten Fleisches 
und Wildes, welches nicht ganz unbedeutend ist, aber für die genannten 
Jahre nicht festgestellt werden konnte. Die Einwohnerzahl betrug 68 000 
bis 70 000 Köpfe. 

Im Jahre 1880 wurden bei einer Einwohnerzahl von 135 000 bis 
140000 32 000 Stück Grossvieh geschlachtet, circa 61000 Stück Kleinvieh 
und gegen 11 000 Schweine, das sind bezüglich des Grossviehes und Klein¬ 
viehes ganz ungeheure Ziffern und ihre Ungeheuerlichkeit fällt noch mehr 
in die Augen, wenn man die Zahl der Schlachtungen, welche auf je 1000 
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Einwohner kommen, berechnet und mit denselben Zahlen anderer grossen 
Städte vergleicht. 

Auf 1000 Einwohner berechnet kamen Schlachtungen vor: 



Gross vieh 

Kleinvieh 

Schweine 

in Berlin . . 

... 85 

288 

263 

„ Hamburg . 

... 89 

93 

123 

„ Brüssel . . 

... 73 

222 

40 

„ München 

... . 209 

774 

257 

„ Riga . . . 

... 228 

457 

114 


. Und bei dieser kolossalen Zahl von Schlachtungen wurden in den 
letzten Jahren alljährlich noch circa 180 000 Pud geschlachtetes Fleisch 
mittelst der drei Eisenbahnen eingeführt (1 Pud = 32*76 Zollpfund, also 
3 Pud = nahe 1 Centner). 

Nach des Verfassers Angaben ist das Durchschnittsfleischgewicht eines 
Stückes Grossvieh auf 8 Pud = 2 2 /s Centner, des Kleinviehes auf circa 
1 Pud, des Schweines auf circa 3 Pud anzunehmen. Das sind allerdings 
erheblich geringere Gewichte, als wir bei unseren Schlachtthieren zu Anden 
gewohnt sind, aber immerhin imponirt der hohe Fleischconsum von Riga, 
zumal wenn man erwägt, dass der Russe zweimal im Jahre ein.sechs- bis 
sieben wöchentliches sehr strenges Fasten hält. 

Auf Grund dieser Thatsache, dass die Zahl der Schlachtungen in 
Riga eine relativ grössere als in anderen Städten ist, kommt dann 
Dr. Bochmann zu sehr erheblichen Grössen Verhältnissen für das Schlacht¬ 
haus und den Viehmarkt und Verfasser ist nicht in der Lage, die Richtigkeit 
seiner desfallsigen Untersuchungen und Berechnungen im mindesten zu 
bemängeln. 

Bochmann berechnet für den Schlachthof in Summa 200 000 Quadrat- 
fuss = 8 Morgen Grundfläche und davon bebaute Fläche 72 110 Quadrat- 
fuss = 3 Morgen; für den Viehhof in Summa 366 000 Quadratfuss 
= 14 Morgen, von welchen 194 000 Quadratfuss = 7 l / 2 Morgen bebaute 
Flächen sind. 

Referent kann, wie schon gesagt, nicht daran denken, die obigen Grössen¬ 
verhältnisse irgendwie zu bemängeln, aber er fühlt sich doch verpflichtet, 
darauf hinzuweisen, dass man in Hannover sehr trübe Erfahrungen mit dem 
in zu opulenter und zu weitläufiger Weise aufgeführten Schlachthause, ins¬ 
besondere Viehhofe gemacht hat. Geblendet von den äusserst günstigen 
Erfahrungen, welche man namentlich in Berlin und in anderen sehr grossen 
Städten bezüglich der Rentabilität der Viehhöfe gemacht hat, ist es in der 
neueren Zeit gewissermaassen Glaubensartikel geworden, dass mit dem 
Schlachthause ein grosser Viehmarkt verbunden sein müsse, und dass dieser 
Viehhof den Communen eine reiche Einnahmequelle sichere. Diese An¬ 
schauung ist falsch! Mit dem Schlachthause ist, wenn ein Markt damit 
verbunden sein muss — und bei grossen Städten, die ihren Schlachtvieh¬ 
bedarf nicht aus ihrer unmittelbaren Umgebung decken, sondern durch 
Zufuhr aus grösseren Entfernungen —, nur ein Markt für Schlachtvieh und 
nicht für Handelsvieh zu verbinden. 

Hält es eine Stadt für angemessen, einen grossen Handelsviehhof zu 
etabliren, so mag sie dies getrennt vom Schlachtviehhofe thun. Aber man 


Digitized by VjOOQle 






Bochinann, Centralschlachthaus und Viehmarkt in Riga. 645 

bedenke immer, dass mit der Errichtung grossartiger Localitäten für einen 
Viehmarkt der Viehmarkt selbst noch nicht geschaffen wird. Der Markt 
hängt von anderen Umständen ab, deren Erörterung hierher nicht gehört. 
In Hannover Bcheint man gemeint zu haben, der Marktverkehr entwickele 
sich ohne Weiteres, sobald nur die Marktlocale da seien. Man scheint sich 
bitter getäuscht zu haben, denn die dort erbaute Börse und grossartige 
Restauration stehen leer und man arbeitet mit beträchtlichem Unterschüsse. 

Was nun das von Herrn Dr. Bochmann aufgestellte Bauprogramm 
selbst betrifft, so ist dasselbe nach allen Seiten hin wohl durchdacht und 
auf Grund äusserst sorgfältiger und nach allen Seiten hin sachlicher Er¬ 
wägungen und Berechnungen bis in das feinste Detail wohl disponirt und 
festgestellt. Ein Baumeister kann nach meinem Dafürhalten ohne Weiteres 
auf Grund desselben die Baulichkeiten entwerfen und veranschlagen. 

Im Wesentlichen scheint die Münchener Anlage dem Herrn Verfasser 
als Vorbild vorgeschwebt zu haben. Vielleicht könnte er für die Disposition 
des Ganzen aus dem diesem Hefte beiliegenden Entwürfe eines Schlacht¬ 
hauses für Halle vom Stadtbaurath Lohausen noch Vortheil ziehen. Die 
Lohausen 1 sehe Idee der Verbindung der Schlachthäuser unter einander 
und mit den Kuttlereien und Kühlhause durch eine grosse bedeckte Halle 
ist neu und erscheint ausserordentlich glücklich. 

Gegen Zweierlei nur möchten wir Ausstellungen machen: gegen die 
Benutzung geriffter Fussböden, da die kleinen Rinnen zu dauernden Ver¬ 
unreinigungen Veranlassung geben; und gegen den Vorschlag, den Boden¬ 
raum der Kleinviehschlachthalle zu einem Sommertrockenraum für die Felle 
der in der Anstalt geschlachteten Thiere zu reserviren. Der Felltrocken¬ 
boden muss möglichst fern vom Schlachthause, auf keinen Fall über den 
Schlachtliallen angebracht werden, weil solcher Raum nothwendig übel¬ 
riechende Gase entwickelt und massenhafte Insecten anlockt. Durch beides 
kann zu Verunreinigungen des Fleisches Anlass gegeben werden. 

Dass in der Sanitätsanstalt ein Raum für Vaccinirung vorgesehen 
ist,* ist anerkennenswerth. 

Das Kühlhaus will Verfasser mittelst Roheises auf der erforderlichen 
Temperatur erhalten, weil bei Rigas nordischem Klima das Roheis billig 
zu beschaffen ist. Neuerdings wird die Abkühlung der Räume mittelst 
kalter trockener Luft, wie sie durch die Kaltluftmaschinen erzeugt wird, 
mehr empfohlen und wohl mit Recht. Denn die Luft der Kühlhäuser, welche 
durch Roheis gekühlt werden, hat zunächst den Feuchtigkeitsgrad, der ihr 
ihrer Eintrittstemperatur nach zukommt, also einen für die Abkühlungs¬ 
temperatur einen sehr hohen. Sodann empfängt sie durch Verdunstung von 
Wasser aus dem Fleische eine mehr weniger grosse Menge Wasser und 
dieses Wasser scheidet sich, sobald die Lufttemperatur herabgesetzt wird, 
tropfbar flüssig aus und erzeugt auf der Oberfläche des Fleisches einen 
schleimigen Ueberzug, der der Conservirung des Fleisches nachtheilig ist. 
Ausserdem bilden sich in der feuchten und nicht ventilirten Kühlraum¬ 
atmosphäre leicht Pilze, welche selbstverständlich die Zersetzung des Fleisches 
befördern. Die Kaltluftmaschinen schaffen eine kalte und trockene Luft, weil 
die künstlich erkältete Luft, ehe sie in den Kühlraum tritt, soweit abgekühlt 
wird, dass sie ihren Wassergehalt in Form von Schnee niederfallen lässt. Die 
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Betriebskosten solcher (Bell-Colemann’schen) Kaltluftmaschinen, wie deren 
zwei in der Schlächterei von Koopmann in Hamburg aufgestellt sind, 
stellen sich mit Amortisation der Anlage auf 40 bis 45 Pfennige pro Centner 
Fleisch. Soll das Fleisch, nachdem es gekühlt worden ist, nur gelagert und 
conservirt werden, so betragen die Kosten pro Centner Fleisch und Tag 
4 bis tfc Pfennige. 

In Hannover soll sich diese Kühlungsmethode um 8000 Mark billiger 
stellen, als die mit Roheis (der Bericht giebt aber nicht an, ob jährlich oder 
nur in der Anlage). 

Für die Abführung der flüssigen wie festen Fäcalien und sonstigen 
Abfallstoffe schlägt Verfasser selbstverständlich diejenigen Einrichtungen 
vor, welche die Neuzeit als die besten anerkennt: Canalisation mit Sammel- 
bassins etc. und Tonnenwagen mit den nöthigen Vorrichtungen zum Füllen 
und Entleeren (Münchener Muster). Zur Verwerthung dieser Abgangstoffe 
hält er die Errichtung einer Poudrettefabrik für nothwendig und schlägt 
vor, zu diesem Behuf ein Grundstück von mindestens 3000 Quadratfuss 
Grundfläche ausserhalb der Anstalt zu jreserviren. Meinetwegen; aber dann 
nur mindestens y 4 Meile von dem Schlachthofe entfernt! 

Ebenso gründlich und sachverständig wie die Capitel über die baulichen 
und technischen Anlagen des Schlachthofes und Viehmarktes hat Herr 
Dr. Bochmann die Fragen der Wasserversorgung, Entwässerung etc. 
bearbeitet. Durch Zusammenstellung des durchschnittlichen Wasserbrauchs 
in 12 verschiedenen Städten, in welchen Wien mit 29 Cubikfuss und Liegnitz 
mit 5*5 Cubikfuss pro Schlachtung die höchste und niedrigste Stelle ein¬ 
nehmen, kommt er zu dem Resultat, dass, wenn man für das Schwein 
15 Cubikfuss, für das Stück Grossvieh 10 Cubikfuss und für das Stück 
Kleinvieh 4 Cubikfuss Wasser berechnet, der Durchschnittsconsum für Riga 
sich auf 10*44 Cubikfuss Wasser pro Schlachtung stellt, welches einen 
Tagesbedarf von 3835 Cubikfuss ergiebt. 

Referent hält die sämmtlichen Zahlen für etwas hoch gegriffen und 
meint, dass man im Nothfalle mit weniger Wasser auskommen kann, erkennt 
aber die Forderung einer möglichst hohen Wassermenge für jedes Schlacht¬ 
haus als äusserst berechtigt und namentlich im sanitären Interesse für 
nothwendig an. 

Je grösser der Wasserconsum, desto besser und reinlicher der Betrieb, 
desto leichter und unbedenklicher die Entwässerung. 

Die Frage, woher die Schlachthausanlage das Wasser zu beziehen habe, 
ob aus dem öffentlichen Wasserwerke oder aus der Düna, mittelst einer 
besonderen Anlage, ist noch vollkommen unentschieden, wird aber vom Ver¬ 
fasser nach beiden Seiten hin gründlich geprüft. Sie hängt wesentlich von 
der Wahl des Platzes ab. 

Als Bedingungen, welche jeder Platz erfüllen muss, stellt Verfasser 
folgende auf: der Platz muss 

1. nicht oberhalb der Stadt am Flusse liegen; 

2. eine freie und luftige Lage haben und den Winden zugängig sein, 
wesshalb derselbe, um ihm eine solche auch für die Zukunft zu 
sichern, in einem näher zu bestimmenden Umkreise nicht bebaut 
werden dürfe; 
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3. entfernt von menschlichen Wohnungen, wobei eine etwas grössere 
oder geringere Entfernung keinen Unterschied macht, wenn nur die 
Verkehrsverhältnisse gut sind; 

4. sicher mit der erforderlichen Wassermenge versorgt werden können; 

5. rasch und vollständig entwässert werden können; 

6. bequeme Verkehrswege darbieten, namentlich auch directe Eisenbahn¬ 
verbindung gestatten; 

7. die genügende Grösse besitzen. 

Referent hält die an den Platz zu stellenden Anforderungen im All¬ 
gemeinen für richtig, möchte nur davor warnen, dass man die grössere oder 
geringere Entfernung nicht als ganz irrelevant ansehen möge. Je ferner 
das Schlachthaus von der Stadt ist, um so mehr wird den Fleischern ihr 
Geschäftsbetrieb erschwert und vertheuert. Das Schlachthaus muss so 
liegen, dass seine Entfernung von den verschiedenen fernsten Stadttheilen 
eine möglichst gleichmässige ist; und dass es möglichst wenig von dem 
Bebauungspläne der sich erweiternden Stadt berührt wird, wenigstens nach 
einer Seite hin stets frei bleibt. Desshalb empfiehlt sich die Lage am 
Flusse, wie an der Eisenbahn. 

Die Vorschläge des Verfassers bezüglich der Verwaltung sind sach- 
gemäss. Ein Director und 2 Inspectoren, welche alle 3 Veterinärärzte sein 
müssen und von der Stadtbehörde abhängen, stehen an der Spitze; das 
übrige Personal von 50 Personen ist ihnen untergeordnet. 

Für die Berechnung der Gebühren ist unsere gesetzliche Bestimmung 
angenommen, dassUeberschüsse nicht erzielt, sondern nur die Kosten gedeckt 
werden sollen. Die Kosten aber bestehen ausser den Betriebskosten in den 
Zinsen und der Amortisation des Anlagecapitals, einer Quote zur Bildung eines 
Reservefonds für spätere Erweiterung der Anstalt und eines Versicherungs¬ 
fonds für das im Schlachthaus geschlachtete und als ungeniessbar bezeich- 
nete, desshalb confiscirte Fleisch. Referent erlaubte sich schon oben sein 
Urtheil über solchen Versicherungsfonds abzugeben. 

Dass das geschlachtet importirte Fleisch dieselben Gebühren bezahlt, 
wie das im Schlachthaus geschlachtete, erscheint zweckmässig und nament¬ 
lich geeignet, die Benutzung des Schlachthauses möglichst zu verallgemeinern. 

Dabei glaubt Verfasser mit einer Gebühr von 1 Rubel 28 Kopeken = 
2 Mark 56 Pfennige für Grossvieh, 20 Kopeken = 40 Pfennige für Klein¬ 
vieh und 72 Kopeken = 1 Mark 44 Pfennige für Schweine auskommen zu 
können. Referent erlaubt sich kein Urtheil über die ganze auf dieser An¬ 
schauung basirende Rentabilitätsberechnung. Die Rigaer Verhältnisse sind 
ihm einestheils ganz fremd, anderenteils schwebt ja der ganze Kostenpunkt 
noch in der Luft, so lange die wichtige Platzfrage nicht entschieden ist. 
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Zur Tagesgeschichte. 


Verhaltungsmaassregeln für die Sanitätsaufseher anlässlich 
der Nachschau bei angemeldeten contagiösen Krankheiten, 

erlassen vom Stadtphysicat in Wien. 

Bei allen gemeldeten contagiösen Krankheiten ohne jede Ausnahme 
haben die Sanitätsaufseher im Aufträge der städtischen Aerzte in dem be¬ 
treffenden Hause sofort Nachschau zu halten und hierbei auf folgende Mo¬ 
mente ihre besondere Aufmerksamkeit zu richten. 

1. Auf die Eruirung von Personen, welche die Schule besuchen oder 
sonst mit ihr in Verkehr stehen, und zwar sowohl öffentliche als private, 
Kinderbewahranstalten, Kindergärten etc.. 

2. Auf die Beschäftigung der Eltern und der anderen Familienmit¬ 
glieder, insbesondere ob dieselbe geeignet ist, der Verbreitung der Krank¬ 
heit Vorschub zu leisten. Hierher gehören insbesondere Verschleisser von 
Nahrungs- und Genussmitteln, Hausirer, Briefträger, Handwerker, besonders 
Schneider, Schuster, Wäscherinnen etc. 

3. Ob Bettgeher oder sonstige Afterparteien in der Wohnung sind, und 
welche Beschäftigung dieselben haben (wie bei 2.), insbesondere Gesellen, 
Fabrikarbeiter, Bedienerinnen, Zeitungsträgerinnen etc. 

4. Ob das Krankenzimmer auch als Werkstätte benutzt wird (beson¬ 
ders wichtig bei Schneidern, Näherinnen etc.), oder ob in demselben sich 
solche Gebrauchsgegenstände befinden, die zu Parteien ausgetragen werden 
(Reparaturen etc.). 

5. Wie viele Räumlichkeiten die betreffende Wohnung besitzt und ob 
daselbst eine zweckentsprechende Isolirung des Kranken möglich ist. 

6. Ob die Mutter, welche gewöhnlich ihr erkranktes Kind pflegt, mit 
diesem in einem Bette schläft, oder ob überhaupt Jemand mit dem 
Kranken in einem Bette liegt, damit auf die Isolirung Rücksicht genommen 
werden kann. 

7. Ob viele Kinder im Hause und auf demselben Corridore sich be¬ 
finden, damit dafür gesorgt werde, dass die gesunden Kinder aus der Woh¬ 
nung des Erkrankten nicht mit anderen zu den gemeinschaftlichen Spielen 
auf den Hausgängen oder in den Höfen Zusammenkommen. 

8. Selbstverständlich sind auch alle anderen etwa vorhandenen sani¬ 
tären Gebrechen der Wohnung und des betreffenden Hauses (Licht- und Luft¬ 
mangel, Feuchtigkeit, schlechte Aborte und Hauscanäle etc.) genau auf¬ 
zunehmen. 

9. Die Sanitätsaufseher haben die Einleitung zu treffen, dass im Falle 
die contagiös Erkrankten in häuslicher Pflege bleiben, auf die Vornahme 
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der Isolirung derselben aufmerksam gemacht, und dass die Desinfection der 
abgelegten Wäschestücke schon während der Dauer der Krankheit vorzuneh¬ 
men ist, dass zu diesem Zwecke die Krankenpflegerinnen von ihnen genau 
instruirt und die Parteien belehrt werden, was zu geschehen habe, damit 
die Krankheit nicht weiter verschleppt wird. Zugleich haben die Sanitäts¬ 
aufseher zu veranlassen, dass an mittellose Familien die nöthigen, von, der 
Gemeinde zu diesem Zwecke angeschafften Desinfectionsmittel beigestellt 
werden. In geeigneter Weise haben die Sanitätsaufseher sich zu überzeugen, 
dass die getroffenen Anordnungen eingehalten werden; im Falle der Nicht¬ 
befolgung haben sie die Anzeige dem betreffenden städtischen Arzte zu er¬ 
statten, von welchem die erforderlichen Anordnungen zu treffen sind. 

10. Ueber alle derartigen Vorkommnisse haben die Sanitätsaufseher 
zunächst dem städtischen Arzte zu referiren und ihm die diesbezüglichen 
schriftlichen Berichte vorzulegen, welch letzterer nötigenfalls an Ort und 
Stelle sofort die entsprechenden prophylaktischen Maassregeln einleitet. 
Diese Berichte sind nun von dem städtischen Arzte zu vidiren, mit der An¬ 
merkung über die j\rt der getroffenen Anordnungen zu versehen und wöchent¬ 
lich oder in dringenden Fällen Bofort an das Stadtphysicat einzusenden. 

11. Betreffs der Vornahme der Desinfection haben sich die Sani¬ 
tät saufseher streng an nachstehende Vorschriften zu halten und über die 
Durchführung, wie früher, wöchentlich Bericht zu erstatten. 


A. Allgemeine Vorschriften bei Vornahme der Desinfection. 

Nach der Genesung resp. nach der Spitaltransferirung oder nach dem 
erfolgten Tode bei contagiösen Krankheiten ist sobald als möglich die Des- 
iufection vorzunehmen. Dieselbe besteht zunächst in der 

I. Desinfection der inficirten Wohnungen. 

Dieselbe hat nur mittelst Entwickelung von Dämpfen der schwefeligen 
Säure durch Verbrennen von Stangenschwefel zu geschehen. Da aber die 
Schwefel dämpfe nachtheilig auf die Athmungsorgane einwirken, so sind die 
zu desinficirenden Wohnungen von den Bewohnern und Thieren zu räumen. 

Mit der Desinfection der Wohnungen wird zugleich die der in denselben 
befindlichen Gegenstände, Schulbücher, Effecten und Kleider, besonders die 
von Wolle und Seide, die Bich während der Krankheit im Zimmer befanden 
oder welche die Krankenpflegerin bei der Wartung der Kranken getragen, 
vorgenommen. 

Zu diesem Zwecke werden in den betreffenden Zimmerräumen Stricke 
ausgespannt, auf welchen die zu desinficirenden Effecten so aufgehängt wer¬ 
den, dass sie der Einwirkung der schwefeligsauren Dämpfe so viel als 
möglich ausgesetzt werden. 

Die Wände der Zimmer müssen frei gemacht und deshalb Kästen, 
Betten etc. von denselben hinweggerückt werden, Spiegel, Bilder u. dergl. 
von den Wänden genommen und am Fussboden aufgestellt werden, jedoch 
so, dass sie auch hier der Einwirkung der Schwefeldämpfe möglichst aus- 
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gesetzt bleiben. Bettmatratzen sind womöglich eröffnet auf Sesseln auszu- 
breiten. 

Nachdem sämmtliche Fenster der betreffenden Localitäten möglichst 
hermetisch geschlossen worden sind, wird die Entwickelung der Schwefel¬ 
dämpfe durch Verbrennung des Schwefels eingeleitet. Diese Verbrennung 
geschieht in möglichst flachen Gefässen von Eisen, Thon oder Steingut, die 
auf eine grössere Metallplatte, auf ein entsprechendes, Wasser enthaltendes 
Gefäss, oder auf Erde, Sand, Ziegelsteine, Kehlheimerplatten in der Art 
zu stellen sind, dass jedes Ueberspritzen des brennenden Schwefels auf den 
Fussboden hintangehalten werde. Der in kleine Stückchen zerschlagene 
Stangenschwefel wird entweder auf glühend gemachte Holzkohlen in den 
erwähnten flachen Gefassen gestreut oder mit Schwefelfäden versetzt, welche 
an gezündet werden. 

Hierauf werden auch noch die Thüren verschlossen und versperrt 
und die Dämpfe der schwefeligen Säure auf den Wohnraum und auf die in 
demselben befindlichen Gegenstände einwirken gelassen. Der abgezogene 
Schlüssel der versperrten Ausgangsthür wird entweder den Wohnungseigen - 
thümern oder den von ihnen Bevollmächtigten mit der Weisung übergeben, 
die Thür bis zum Wiederkommen des Sanitätsaufsehers nicht zu öffnen und 
jedes Betreten der Localitäten vor diesem Zeitpunkte zu verhindern. 

Ist keine der bezeichnten Personen in der Wohnung vorhanden, so 
ist der Schlüssel von dem Sanitätsaufseher mitzunehmen. Dieser hat nach 
Ablauf von 6 Stunden die Thür wieder zu öffnen, die desinficirte Localität 
aber erst dpnn behufs Oeffnens der Fenster zu betreten, wenn der grösste 
Theil der Schwefeldämpfe durch die Thür seinen Abzug gefunden hat. Die 
Fenster sind hierauf durch 12 bis 24 Stunden offen zu halten. Einige Zeit 
nach dem Oeffnen der Fenster kann auch von anderen Personen die Localität 
betreten und die Möbel etc., wieder auf ihren Platz gebracht werden. 

Das Bettstroh ist nach der vom Magistrate bereits bekannt gegebenen 
Vorschrift zu verbrennen und der leinene Ueberzug wie die Bettwäsche zu 
behandeln. Zur Desinfection von Zimmern genügen 20 g Schwefel auf den 
Cubikmeter Raum. Die Menge des nothwendigen Stangenschwefels ist hier¬ 
nach zu berechnen. 

Bei kalter Jahreszeit empfiehlt es sich, das Zimmer vorher künstlich 
zu erwärmen, damit das Ausströmen der Schwefeldämpfe nach den benach¬ 
barten Räumen vermieden wird. Es ist ferner bei der grossen Fähigkeit 
des Wassers, schwefelige Dämpfe aufzusaugen, von Vortheil, den Fussboden 
vor Beginn der Desinfection anzufeuchten, wodurch der Erfolg der Des¬ 
infection nur gesteigert wird. 

II. Desinfection der Bett-, Leib- und anderen Wäsche, sowie der 
Kleider, die gewaschen werden können. 

Diese Effecten werden mit der Vorsicht, dass kein Verstäuben der 
Krankheitsstoffe stattfinden kann, zu welchem Zweck sie beim Sortiren zu 
befeuchten sind, in eine lproc. Lösung von reiner krystallisirter Carbolsäure 
(1 Dekagramm in einem Liter heissen Wassers gelöst) gelegt, in dieser Lösung 
durch 24 Stunden liegen gelassen, dann mit kochender Lauge abgebrüht, 
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nachdem die Carbolsäure abgegossen worden, hierauf gewaschen und wie 
jede andere Wäsche behandelt. Die Bettstellen werden mit der genannten 
Carboisäurelösung abgewaschen; ebenso die vom Kranken gebrauchten Uten¬ 
silien, wie Messer, Löffel, Trinkgefasse, Teller u. s. w., welche überdies noch 
in kochendes Wasser gelegt werden. Mit der erwähnten Carbolsäure sind 
ferner der Fussboden und Gegenstände von Holz abzuwaschen. 

III. Desinfection der Bettfournituren, wie Polster, Tuclfeten, 
Matratzen, Bettdecken etc. 

Dieselben werden zuerst jedenfalls ausgiebig mit lproc. Carbolsäure- 
lösung besprengt, um das Verstäuben hintanzuhalten, dann entweder 

a) an die Wien, II. Bezirk, Kaisermühlen, befindliche Dampfwasch¬ 
anstalt abgegeben, welche dieselben in gut schliessenden Wagen abholt und 
daselbst mit überhitztem Wasserdampfe desinficirt. Daselbst können auch 
Rosshaare und Bettfedern durch Kochen in siedend heissem Wasser desinfi¬ 
cirt werden. Die in Wien bestehenden, sogenannten Privat-Desinfections- 
anstalten dürfen von contagiösen Kranken herrübrende Gegenstände, als 
Bettfournituren, Matratzen, Polster u. dergl. zur Vornahme der Desinfection 
nicht übernehmen, sondern erst nach derselben behufs Trocknung, weiterer 
Reinigung und Zurichtung. 

b) Lässt sich der sub a) angegebene Vorgang nicht durchführen, so 
muss die Desinfection mittelst schwefeliger Säure in DampfTorm durch Ver¬ 
brennen von Stangenschwefel durchgeführt werden, und zwar kann dieselbe 
zugleich mit der Desinfection der inficirten Wohnungen vorgenommen wer¬ 
den. Zu diesem Zwecke müssen die Bettfournituren früher zerlegt und 
in möglichst grosser Ausbreitung den Dämpfen der schwefeligen Säure aus¬ 
gesetzt werden. 

Zu bemerken ist noch, dass das zu den Reinigungsbädern nach Schar¬ 
lach, Blattern etc. gebrauchte Badewasser vor dem Wegschütten in die Ab¬ 
orte mit Carbolsäure zu desinficiren ist, und zwar in der Menge, dass die 
beizumischende Quantität Carbolsäure ein Procent betrage. Dieses ge¬ 
brauchte Badewasser ist bis zum Erkalten stehen zu lassen und erst dann 
in. die Aborte zu giessen, damit das etwaige Aufsteigen der warmen 
Wasserdünste vermieden werde. Die Sanitätsaufseher haben die Parteien 
dahin zu instruiren, eventuell die nöthige Menge roher Carbolsäure beizu¬ 
stellen und die Ausführung erforderlichen Falles zu übernehmen. In allen 
diesen Fällen ist durch einige Tage noch die Desinfection ,der Aborte, wie 
nachstehend angegeben ist, vorzunehmen. 

Ist die Desinfection nach Masern bei Lehrern entweder in Privat¬ 
oder Schullocalitäten vorzunehmen, so ist hierbei sich ebenfalls an vor¬ 
stehende Vorschriften zu halten. Bei den zu desinficirenden Büchern 
sind durch mehrere, längs der Rückenseite eingelegte Spagatfaden die 
Blätter auseinanderzuhalten, auf die im betreffenden Zimmerraume aus¬ 
gespannten Stricke aufzuhängen und sie der Einwirkung der Schwefel¬ 
dämpfe auszusetzen. 
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B. Specielle Vorschriften. 

. 1. Bei Cholera, Abdominal typhös, Dysenterie und Scharlach ist die 
Desinfection der von contagiös Erkrankten benutzten Aborte schon während 
der Dauer der Krankheit vorzunehmen und täglich zu wiederholen. Die¬ 
selbe hat mittelst Eisenvitriol und Carbolsäure in der Art zu geschehen, 
dass f/j Kilo Eisenvitriol und 1 / 2 Kilo concentrirter Carboisäurelösung, resp. 
1 Kilo roher Carbolsäure (bei 50 Proc. Gehalt) in sechs Liter heissen 
Wassers gelöst zur Desinfection der Excremente von 50 Menschen zu ver¬ 
wenden ist. Nach diesem Maassstabe ist die nothwendige Menge beider 
Desinfectionsmittel zu berechnen,' wozu die Zahl der eine Abortsgruppe be¬ 
nutzenden Menschen in den übereinanderbelegenen Stockwerken zu erheben 
ist. Die in der angegebenen Weise täglich vorzunehmende Desinfection 
der Aborte hat durch die städtischen Tagelöhner der Strassenkehrerpartie 
des betreffenden Districtes über Anordnung der Gemeindevorstehung unter 
Controle des städtischen Arztes und des Sanitätsaufsehers zu geschehen. 
Die nöthigen Desinfectionsmittel sind über Anweisung der Gemeindevor¬ 
stehung von den hierfür bestimmten städtischen Contrahenten im allgemeinen 
öffentlichen sanitären Interesse beizustellen. Diese Desinfectionen sind bis 
zur erfolgten Genesung resp. eingetretenem Tode fortzusetzen und hierüber 
vom städtischen Arzte und dem Sanitätsaufseher Aufzeichnungen zu machen. 

2. Bei Flecktyphusfällen sind nach der strenge durchgeführten Des¬ 
infection der Wohnung noch die Wände abzukratzen und frisch zu tünchen, 
wobei der Kalktünche 1 Proc. Carbolsäure zuzusetzen ist. 

3. Bei der ägyptischen Augenentzündung sind die Parteien von dem 
Sanitätsaufseher zu belehren, dass das Zusammenschlafen des Kranken mit 
Gesunden in Einem Bette nicht zu gestatten ist, und dass die vom Patienten 
allein zu gebrauchenden Sack- und Handtücher separat aufzubewahren, 
vorläufig mit lproc. Carbo]säurelösung zu besprengen und behufs der Des¬ 
infection durch 24 Stunden in eine lproc. Carboisäurelösung zu legen, 
nach dem Abgiessen derselben mit heissem Wasser resp. Lauge zu über¬ 
giessen und hierauf wie andere Wäsche zu reinigen sind. Bei mittellosen 
Parteien sind die nothwendigen Desinfectionsmittel (Carbolsäure) beizu¬ 
stellen. 

Wien, am 12. März 1882. 

Dr. Emil Kämmerer, Stadtphysicus. 
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Vom zehnten deutschen Aerztetag. 

Vom zehnten deutschen Aerztetag. 

Der diesjährige deutsche Aerztetag (zu Nürnberg am 30. Juni und 
1. Juli) befasste sich in seinen zweitägigen Sitzungen fast ausschliesslich mit 
dem vom Ausschüsse vorgelegten „Entwurf der Grundzüge einer deutschen 
Aerzteordnung u . Es kann nicht unsere Aufgabe sein, an dieser Stelle auf 
die Verhandlungen näher einzugehen oder die — meist nach Vorschlag des 
Ausschusses — zur Annahme gelangten Thesen über Standesangelegenheiten 
mitzutheilen. Dagegen erscheint es angezeigt, die Beschlüsse dem Wort¬ 
laute nach hier anzuführen, welche sich auf die Pflichten der Aerzte zur 
Mitarbeit an der öffentlichen Gesundheitspflege beziehen und erfreulicher¬ 
weise ohne viel Widerspruch angenommen worden sind. Sie lauten: 

„Bezüglich der Anzeigepflicht soll bestimmt werden: 

a) Die Aerzte sind verpflichtet, zu prophylaktischen Zwecken im In¬ 
teresse des Gemeinwohls von den in ihrem Berufe ihnen vor¬ 
kommenden ansteckenden Krankheiten nach Maassgabt der 
gesetzlichen Bestimmungen den zuständigen Behörden unentgeltlich 
Anzeige zu machen. 

b) Die Aerzte können (durch ein Reichsgesetz über obligatorische 
Leichenschau) verpflichtet werden, in die Todtenscheine der in ihrer 
Behandlung Gestorbenen die Todesursachen einzutragen, und zwar 
unentgeltlich, falls dazu keine neue Besichtigung erforderlich wird.“ 

In Bezug auf öffentliche Gesundheitspflege soll bestimmt werden: 

„Die Aerzte sind verpflichtet, auf Verlangen des Staates oder der 
Gemeinde bei den Aufgaben der öffentlichen Gesundheitspflege mit¬ 
zuwirken. Soweit ihnen dadurch besonderer Aufwand an Zeit und 
Mühe auferlegt wird, sind sie berechtigt, dafür entsprechende Ver¬ 
gütung zu beanspruchen.“ 

Man darf gespannt sein, wie die Reichsregierung dieses Entgegen¬ 
kommen der Aerzte erwidern wird. Der Petition des Ausschusses an den 
Reichstag, worin um Ablehnung der vom Bundesrath beschlossenen Ab¬ 
änderung des §. 53 der Gewerbeordnung (Approbations-Entziehung) gebeten 
wurde, schloss sich die Versammlung an. 

Nach Berathung der Aerzteordnung fesselte noch ein kurzer, klarer 
Vortrag des Dr. Gottlieb Merkel über die in der Nürnberger Ausstellung 
vorhandenen, ärztlich wichtigen Gegenstände die Zuhörer. Nachmittags 
fand unter Führung desselben Collegen die Besichtigung der Ausstellung 
statt und hier erregten besonders die unter Merkel’s Leitung gefertigten, 
künstlerisch ausgeführten Zeichnungen über Morbidität und Mortalität der 
Stadt Nürnberg, sowie die Morbiditätsstatistik der bayerischen Bahnbeamten 
grosses Interesse. Die statistischen Arbeiten über Krankheiten und Todes¬ 
fälle in Nürnberg berücksichtigen namentlich auch den Einfluss von Tem¬ 
peratur, Luftdruck, Windrichtung, atmosphärischen Niederschlägen, Wasser¬ 
stand etc. auf die Gesundheit und sind wesentlich dadurch ermöglicht worden, 
dass sämmtlicho Aerzte der Stadt (mit Ausnahme eines Homöopathen) schon 
seit längerer Zeit die Anzeigepflicht freiwillig eingeführt haben. 

E. Marcus. 
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Section fiir öffentliche Gesundheitspflege des Wiener 
medicinischen Doctorencollegiums. 

Im laufenden Jahre fanden bisher sieben Sitzungen statt, in welchen fol¬ 
gende Gegenstände zum Vorträge kamen: 

Aus Anlass der Ringtheater-Katastrophe, bei welcher eine sehr grosse 
Anzahl Todter und eine höchst unbedeutende Verwundeter beobachtet wur¬ 
den, also gerade das Gegentheil dessen geschah, was man a priori vermuthen 
konnte, stellte der Vorsitzende Obersanitätsrath Dr. J. Schneller die Frage 
an die Section, ob denn überhaupt in Wien für den Fall als bei ähnlichen 
Unglücksfällen Massen Verwundungen vorkämen, der Rettungsdienst ent¬ 
sprechend organisirt sei? Ueber die aufgestellten Fragepunkte entwickelte 
sich durch zwei Sitzungen eine sehr lebhafte Discussion, die schliesslich zu 
folgenden Resolutionen gelangte: Haupterforderniss sei einheitliche verant¬ 
wortliche Leitung des Rettungsdienstes, leichte Möglichkeit der schleunig¬ 
sten Herbeirufung von Aerzten zur Unterstützung des behördlich angestell- 
ten Hülfspersonals, genügende Transportmittel, Vorhandensein der noth- 
wendigen Requisiten und Verbandmittel in hinreichender Menge und guter 
Qualität nicht allein in den ständigen Rettungsanstalten, sondern besonders 
in stark besuchten öffentlichen Localen. Als Muster wurden die Vorkehrun¬ 
gen im Kriege und auf gut geleiteten Eisenbahnen bezeichnet. 

Dr. L. Pfleger, Hausarzt im städtischen Versorgungshause in Wien, 
besprach das Wünschenswerthe der Errichtung von Idiotenanstalten in 
Oesterreich. Sie können aber nur dann Erspriessliches wirken, wenn sie 
als Humanitätsanstalten aufgefasst werden, in welchen sowohl in Bezug auf 
Pflege als auf Unterricht und Beschäftigung in erster Linie der ärztliche Ein¬ 
fluss maassgebend sei, und wenn sie zugleich einer besonderen staatlichen 
Beaufsichtigung unterstehen. Es sei übrigens dafür zu sorgen, dass bloss 
schwachsinnige Kinder, die geistig später nicht selten sich recht gut ent¬ 
wickeln, in den unteren Classen der Volksschule einen separaten mehr indi- 
vidualisirenden Unterricht erhalten. 

Universitätsprofessor Dr. E. Ludwig demonstrirte die üblichen Unter¬ 
suchungsmethoden der atmosphärischen Luft auf ihren Kohlensäuregehalt, 
warnte aber davor, solche an und für sich sehr einfach scheinende Unter¬ 
suchungen Laien in die Hand zu geben und auf ihre Resultate hin Schlüsse 
für die Praxis zu ziehen. 

Ueber eine eigenthümliche Knochenerkrankung bei Jutefabrikarbeite¬ 
rinnen referirte Dr. A. Klein, I. Secundararzt. Sie besteht in unter be¬ 
deutenden Schmerzen auftretender Verkrümmung beider Unterschenkel 
mit gleichzeitiger Wucherung der Epiphysenknorpel bei sonst gesunden 
Individuen (Osteomyelitis) und ist bedingt theils durch die Aufnahme klein¬ 
ster Jutefasertheilchen mittelst der Athmungsorgane ins Blut, theils durch 
die stehende Beschäftigung der meist jugendlichen Individuen. 

Dr. E. Kämmerer, Stadtphysicus von Wien, sprach aus Anlass der 
gegenwärtig so starken Verbreitung ansteckender Krankheiten über die 
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Maassregeln, welche zur Hintanhaltung der Verbreitung derselben durch die 
Schulen zu treffen wären. Die Section trat seinen Ausführungen vollkommen 
bei, namentlich was die allgemeine Einführung der Irapfpflicht, die Ausdeh¬ 
nung der Anzeigen auf Masern und Keuchhusten, die besondere Verpflichtung 
der in der Schule Bediensteten beim Vorkommen ansteckender Krankheiten 
unter ihren Hausgenossen, ferner die Herstellung von Isolirspitälern für 
infectiöse Krankheiten betrifft. 

Regimentsarzt und Universitätsdocent Dr. Fl. Kratschmer gab ein 
übersichtliches Bild über einen Theil der Arbeiten aus Struck’s Mitthei¬ 
lungen aus dem Kaiserlich Deutschen Gesundheitsamte. Er wählte hierzu 
die Untersuchung von pathogenen Organismen, die Aetiologie des Milz¬ 
brandes und die Immunitätsfrage im Sinne Pasteurs. 

Dr. Anton Ritter von Frisch, k. k. Professor, demonstrirte Bacte- 
rienculturen auf Nährgelatine, erklärte das hierbei beobachtete Verfahren 
und wies Milzbrandbacillen nebst ihrer Sporenbildung sowie Tuberkel¬ 
bacillen vor. 

Regimentsarat Dr. Anton Weichselbaum theilte hieran anknüpfend 
seine experimentellen Untersuchungen über Inhalationstuberculose an Hunden 
mit. Er verwendete hierzu das tuberculöse Sputum, das er unter Beob¬ 
achtung bestimmter Cautelen mittelst des Zerstäubungsapparates inhaliren 
liess, wobei er stets positive Erfolge erhielt. Von einem Sputum, welches 
durch Sublimatlösung oder durch Kochen sterilisirt war, war der Erfolg 
negativ. Von einem tuberculösen Sputum, welches nur theilweise mit essig¬ 
saurer Thonerde versetzt war, war der Erfolg aber jederzeit positiv. Weich¬ 
selbaum wies schliesslich auf die bedeutenden Folgen hin, welche sowohl 
in prophylaktischer als hygienischer Beziehung resultiren würden, wenn 
fortgesetzte Versuche die parasitäre Natur der Tuberculöse constatiren 
sollten. 
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Kleinere Mittheilungen. 


Eine weisse Schultafel. Seltener noch als weisse Raben in der Natur¬ 
geschichte dürfen weisse Tafeln in der Schule sein. Solche kommen nun seit 
einiger Zeit nach der Methode des Herrn Lehrers Bernhard Schmidt (Souchay- 
Schule in Sachsenhausen, Frankfurt) fabricirt, durch Herrn Carl Bürchl in 
Worms in den Handel. Da ich für meine Person überzeugt bin, dass ein grosser 
Theil der Kurzsichtigkeit auf Rechnung der schwarzen Schiefertafel zu setzen 
ist, wo der graue Strich des Griffels noch dazu häufig durch schlechte Haltung 
der Kinder auf der feuchtgewordenen Tafel fast unsichtbar wird, so war mir dies 
Grund genug, eine solche Tafel mir näher zu besehen. Dieselben gewähren 
nun in der That den Vortheil, dass man mit gewöhnlichem Blei-, auch mit 
Buntstift, natürlich auch mit Holzkohle darauf schreiben kann. Leider haftet 
ihnen insofern ein Nachtheil an, als sie beim Reinigen etwas mehr Sorgfalt 
brauchen als Schiefertafeln. Ich sehe aber nicht ein, warum nicht Kinder auch 
an diese Reinlichkeit gewöhnt werden können. Herr Lehrer Schmidt hat 
dann noch ein weiteres Patent erworben auf weisse Tafeln, die mit Tinte 
(natürlich einer speciell präparirten) beschrieben werden können. Dieselben sind 
aber jetzt noch nicht im Handel. 

Jedenfalls verdienen weisse Tafeln eine eingehende Prüfung von Seiten der 
hygienisch richtig geleiteten Schulanstalten, und diesen möchte ich zur Wür¬ 
digung die Schmidt’schen Tafeln hiermit bestens empfohlen haben 1 ). 

Memmingen. Dr. H. Vogel. 


Milchconservirong* ln der Sitzung der hygienischen Section der Schle¬ 
sischen Gesellschaft für vaterländische Cultur vom 3. Februar 1882 sprach 
Bezirksphysicus Dr. Jacobi über Conservirung der Milch. Das gewöhn¬ 
liche spontane Verderben der Milch wird durch Bacterien bewirkt, von denen 
mehrere Arten in der rohen Milch constant nachzuweisen sind. Dieser Nach¬ 
weis wird leicht durch Uebertragung kleinster Milchtröpfchen in keimfrei 
gemachte einprocentige Fleischextractlösung. Wird die Milch aufgekocht, so 
gehen gewisse Arten dieser Bacterien, aber nicht alle, zu Grunde. Es wider¬ 
stehen der Siedehitze die Dauersporen verschiedener Bacillen. Erst durch drei¬ 
stündiges Kochen im Salzwasserbade, wobei die Milch auf 98 bis 99°0. erhitzt 
wurde, oder durch Erhitzen auf circa 115° C. in zugeschmolzenen Kölbchen wurden 
alle Keime zerstört und damit die Milch unverderblich gemacht. Selbst zwei¬ 
stündiges Kochen, wobei die Milch schon braun wird, wirkt noch unsicher 
(von acht Proben blieben nur zwei flüssig), Erhitzen auf 80° wurde durch 4 l / a 
Stunden ohne Erfolg vorgenommen. Indessen erfolgt die Milchgerinnung, 
welche bei roher Milch gewöhnlich in 24 Stunden sich vollzieht, nach längerem 
Erhitzen um einen bis acht und mehr Tage später. Die geronnene rohe Milch 
reagirt stark sauer (Milchsäure) und enthält vorwiegend, und zwar in grossen 


J ) Nach in Frankfurt und in der Schweiz vorgenommenen Versuchen scheint es leider 
noch nicht gelungen zu sein, die Tafeln von genügender Dauerhaftigkeit der Farbe der 
Liniirung darzustellen. Red. 
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Mengen, kleine wie Diplococcen aussehende Bacterien, kleinste Stäbchen, welche 
in der Mitte eingeschnürt sind. Dem sogenannten Bacteriumtermo ähnlich, 
sind sie doch durch gewisse Eigentümlichkeiten von demselben zu unter¬ 
scheiden. Die gekochte Milch ist von diesen Formen frei. Die geronnene 
gekochte Milch reagirt leicht sauer und riecht bald nach Buttersäure; doch 
kommt es auch vor, und zwar nach besonders starker Erhitzung, dass sie neu¬ 
tral und geruchfrei bleibt neben der Gerinnung, so dass man an die Labgerin¬ 
nung erinnert wird. Immer aber enthält die spontan geronnene gekochte Milch 
Bacillen und nur diese. Selbstverständlich ist bei diesen Versuchen die Milch 
in desinfioirten Gefässen vor neuer Verunreinigung sioher geschützt worden. 

Hieraus folgt, dass diejenigen Mittel die Milch conserviren, welche die 
Bacterienkeime in ihr zerstören oder nicht zur Entwickelung gelangen lassen. 
Da chemische Mittel wie Senfol, Salicylsäure, Borsäure etc. gesundheitlich unzu¬ 
lässig sind, dürfen — abgesehen von der Kältewirkung — nur die Eindickung 
und die Erhitzung zur Anwendung kommen. Die Eindickung ohne Zusatz von 
Rohrzucker, in Amerika gebräuchlich und zur Versorgung der grossen Städte 
zweckmässig, macht die Milch aber nur für einige Wochen haltbar, während 
der Zuckerzusatz („Schweizer Milch“) dauernd conservirt, aber die Milch für 
Säuglinge gefährlich macht. Durch Hitze conservirte Milch ist die in den Handel 
eingeführte von Nägeli und Scherff, beide wohlschmeckend. Eine Flasche 
Scherff’scher Milch, in Stubentemperatur durch lange Zeit flüssig, gerann 
aber, als sie auf 28° C. erwärmt wurde. Durch Hitze sicher conBervirte Milch ist 
gleichzeitig als frei von allen Krankheitskeimen anzusehen. Die Erhitzung ver¬ 
ändert nun die Milch noch in anderer Weise. Von 70° C. an nimmt die Gerinn¬ 
barkeit der Art ab, dass bei Zusatz von Lab oder von Pepsin und Salzsäure die 
Kuhmilch nicht mehr in grossen käsigen Klumpen, wie die rohe, sondern in 
kleineren Flocken gerinnt. Es ist Becker’s Verdienst, durch sein neues Ver¬ 
fahren auf diese Thatsache geführt zu haben. Längeres Kochen macht die 
Gerinnung feinflockiger als einfaches Aufkochen, daher Kochen im Wasserbade, 
wobei kein Ueberlaufen und Einkochen, zweckmässig, aber auch in den bekann¬ 
ten alten Milchkochtöpfen mit durchlöchertem Deckel, wo aber bei starkem 
Feuer auch Ueberlaufen. Bei Soltmann’s Apparat ist die Verdunstung zu 
stark und die Reinigung zu schwer. Bertling’s theurer Topf ist ganz ent¬ 
behrlich. Ausgedehnte Versuche in Krippen und Kinderhospitälern müssen 
aber erst beweisen, dass länger gekochte Milch auch wirklich leichter verdaut 
wird. Jacobi behält sich weitere Mittheilungen vor über die Pilze der Milch, 
über welche er seine Untersuchungen fortsetzt. 


VierteljahrMchxift für GseundheiUpflege, 1883. 


42 


Digitized by VjOOQle 



658 


Neu erschienene Schriften. 


Neu erschienene Schriften über öffentliche 
Gesundheitspflege. 

(25. Verzeichniss.) 


1. Allgemeines. 

Aerztekammem, Sitzungsprotokolle der bayerischen acht — im Jahre 1879 
und 1880. München, Finsterlin. gr. 8. 228 S. 2*20 M. 

Animal Meeting of the American Public Health Association, at Savannah, Ga. 
Savannah. 8. 83. 

Arnould, Jules, Dr., Sur le congres international d’hygiene de Turin en 1880 
et sur quelques institutions d’hygiene en Italie. Lille, impr. DaneL 8. 11 p. 

Atti della prima reunione d’igienisti italiani tenuta nel settembre 1881 in Mi¬ 
lano. Milano, Civelli. gr. 8. 289 p. 5 L. 

Auboeuf, Jerome, Dr., Contribution ä Petude de Phygiene et des maladies dans 
PInde. Paris, Challamel aime. 8. 78 p. 

Beetz, Felix, Dr., Die Gesundheitsverhaltnisse der k. Haupt- und Residenzstadt 
München. Ein hygienischer Führer für Einheimische und Fremde. Mün¬ 
chen, Rieger. 8. 115 S. mit 15 Abbildungen und 5 Plänen. 3 M. 

Bollinger, 0., Ueber Vererbung von Krankheiten. Stuttgart, Cotta. 8. 26 S. 
120 M. 

Boncinelli, Ant., Igiene e medicina navale per uso dei capitani maritim i. 
Opera postuma. Riveduta, ordinata e pubblicata per cura di Eug. Bonoi- 
nelli. Venezia. 8. VIII — 261 p. 7*60 M. 

Bonnafont, Dr., Considerations retrospectives sur Pinsalubrite de la pleine de 
la Mitidja et sur les premiers travaux d’assainissement des marais. Alger, 
imp. Fontana & Co. 8. 7 p. 

Cabell, James L., A brief historical notice on the origin and progress of inter¬ 
national hygiene. Boston, Rand, Avery & Co. 8. 18 p. 

CabeU, James L., The National Board of Health and the International Sanitary 
Conference of Washington. Philadelphia, Collins. 8. 21 p. 

Campbell, H. F., Registration and sanitation; their value; a preliminary report. 
Augusta (Georgia). 8. 23 p. 

Carpenter, Äifred, The address on domestic health to the Health Congress at 
Brighton, December 16, 1881. Croydon, Ward. 12. 20 p. 

Chadwick, Edwin, Sanitary progress, progress in preventive, as compared 
with the curative; Science; including results, in the saving of sickness and 
death, and also in the saving of money in civil life in England und Wales, 
in the army in India and in the Colonies, and in the Home army, during 
one decade; together with illustrations of the sanitary System of circula- 
lation, as against that of Stagnation; displayed by A. Carpenter to a 
meeting at Croydon of delegates from the International Medical Congress. 
London, Spottiswood & Co. 8. 26 p. 

Drouineau, Gustave, Dr., De Porganisation departementale de la medicine 
publique. Paris, Masson. 8. 147 p. 2 50 Frcs. 

Fabre, Le congres international de Turin. Paris, Delahaye. 8. 1 Fr. 
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v. Fodor, Josef, Dr., Prof., Hygienische Untersuchungen über Luft, Boden und 
Wasser, insbesondere auf ihre Beziehungen zu den epidemischen Krankhei¬ 
ten. Zweite Abtheilung: Boden und Wasser. Braunschweig, Fr. Yieweg 
u. Sohn. gr. 8. 378 S. mit 10 Tafeln. UM. 

Foucart, Nestor, Traite elementaire d’hygiene a Pusage des ecoles primaires 
proprement dites, des ecoles primaires superieures, des ecoles d’adultes, des 
pensionnats et des familles. Bruxelles, H. Manceaux. 12. 100 p. 0*75 Fr. 

de Giaxa, Dr., Teoria generale della igiene pubblica. Trieste, tip. Caprin, 
gr. 8. 76 p. 

Göring , Philipp, Landesthierarzt, Die Yeterinärpolizeiverwaltung nach den 
reichsgesetzlichen Bestimmungen. München, Hirth. gr. 8. III —167 S. 
3 M. 

Karlsruhe, Die grossherzoglich badische Haupt- und Residenzstadt — in ihren 
Maassregeln für Gesundheitspflege und Rettungswesen. Bei Yeranlassung 
der Allgemeinen Deutschen Ausstellung auf dem Gebiete der Hygiene und 
des Rettungswesens zu Berlin 1882 vom Ortsgesundheitsrathe bearbeitet. 
Karlsruhe, Druck von Macklot. gr. 8. 

Lay et, A., Hygiene et maladies des paysans. fitude sur la vie materielle des 
carapagnards en Europe. Paris, Masson. 12. 7 Frcs. 

Mar Cormao, Sir William, Transactions of the International Medical Congress, 
seventh session, held in London, August 2d to 9th 1881. London, Kolck- 
mann. gr. 8. 4 Vol. 619, 698, 660 & 592 p. 

Martin, A. J., Organisation de la medecine publique en France. Paris, Masson. 
8. 38 p. 1 Fr. 

v. Fettenkofer, Max., Dr., Prof., Das hygienische Institut der königl. bayeri¬ 
schen Ludwigs-Maximilians-Universität zu München. Braunschweig, Fr. Vie¬ 
weg u. Sohn. gr. 8. 26 S. mit 3 Tafeln. 

v. Fettenkofer, M., Dr., Prof, und Prof. Dr. H. v. Ziemssen, Handbuch der 
•Hygiene und der Gewerbekrankheiten. Leipzig, Vogel. 8. 

I. Theil. 1. Abtheilung. Einleitung, Ernährung und Nahrungsmittel, 
Verfälschung der Nahrungs- und Genussmittel von Prof. Dr. v. Pet- 
tenkofer, Prof. Dr, Förster, Prof. Dr. A. Hilger. 308 S. 6 M. 

II. Theil. Sociale Hygiene. 4. Abtheilung. Die Gewerbekrankheiten von 
Prof. Dr. L. Hirt und Dr. G. Merkel. (Dritte neu bearbeitete 
Auflage.) 224 S. 4*60 M. 

III. Theil. Allgemeiner Theil: Die öffentliche Gesundheitspflege von Prof. 
Dr. A. Geigel. (Dritte neu bearbeitete Auflage.) 256 S. 5 M. 

Ploss, Herrn., Dr., Ueber das Gesundheitswesen und seine Regelung iüi deut¬ 
schen Reiche. Leipzig, Gräbner. gr. 8. V—71 S. 1*50 M. 

Regolamento di pubblica igiene del comune di Garfagana. Tortona. 4. 

Regolamento di pubblica igiene del comune di Matera. Matera. 8. 

Regolamento di pubblica igiene del comune di Morano sul Po. Casale. 4. 

Regolamento di pubblica igiene del comune di Portobuffoie. Oderzo. 8. 

Regolamento d’igiene pubblica del comune di Soresina. Soresina. 8. 

Reverehon, Louis, Dr., fitude sur la creation d’un bureau municipal d’hygiene 
ä Lyon. Lyon, impr. Pitrat. 4. 96 p. 8 M. 

Saucerotte, Dr., Petite hygiene des ccoles; simples notions sur les so ins que 
reclame la Conservation de la sante. Paris, Delalain freres. 18. 196 p. 

Sehneer, G., Conferenza popolare d’igiene tenuta in Alassio il giorno 11 luglio 
1881. Torino. 12. 

v. Stein, Lorenz, Dr., Das Gesundheitswesen. Erstes Hauptgebiet, zweiter Theil 
der Innern Verwaltungslehre. Zweite Auflage, gänzlich neubearbeitet und 
bis auf die neueste Zeit verfolgt, mit Anhang: Das kaiserlich Deutsche 
Gesundheitsamt. Stuttgart, Cotta, gr. 8. 456 S. 8 M. 

Thompson, Pinckney, Public Health. Henderson (Ky.), Johnson & Bro. 8. 

18 p. 
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Vorschriften über die Prüfungen der Aerzte und Thierärzte behufs Erlangung 
einer bleibenden Anstellung im öffentlichen Sanitätsdienste bei den politi¬ 
schen Behörden. Wien, Seidel & Sohn. gr. 8. 21 8. 0*40 M. 

Wasserfuhr; Dr., Ministerialrath, Die Verordnungen und Einrichtungen in 
Elsass-Lothringen zur Verhütung von Krankheiten. Im amtlichen Aufträge 
aus den Berichten der Medicinalbeamten zusammengestellt. Strassburg, 
Schmidt, gr. 8. 804 8. 

Waren, P., Dr., Entretiens d’un vieux medecin sur l’hygiene et la morale. 
Paris, Bailiiere et fils. 12. 5 Frcs. 

2. Statistik und Jahresberichte. 

Behm, G., Statistik der Mortalitäts-, Invaliditäts - und Morbiditatsverhältnisse 
bei dem Beamtenpersonale der Bahnen des Vereins deutscher Eisenbahn- 
Verwaltungen. Nachtrag pro 1880. Berlin, Puttkammer & Mühlbrecht. 8. 
31 S. 1*20 M. 

Bericht des Medicinalinspectorats über die medicinische Statistik des Hambur- 
gischen Staats für das Jahr 1881. Hamburg, Druck von Hüter. 4. 20 S. 

mit 33 Tabellen und graphischen Darstellungen. 

Bertherand, E. L., Dr., Rapport sur les travaux du conseil d’hygiene et de sa- 
lubrite publiques du departement d’Alger depuis 1862 jusqu’en 1881, pre- 
cede d’une notice sur les arretes concernant l’hygiene publique dans la 
province d’Alger de 1830 ä 1852. Alger, impr. Fontana et Ce. 8. 191 p. 

Bertillon, Dr., Demographie. Introduction. Paris, impr. nationale. 8. 82 p. et 
6 diagrammes. 

Beukemann, Wilhelm, Ein Beitrag zur Untersuchung über die Vertheilung der 
Geburten nach Monaten und zur Methodologie von Causaluntersuohungen 
in der Statistik. Inauguraldissertation. Göttingen, Vandenhöck u. Ruprecht, 
gr. 8. 60 S. mit 1 autographischen Tafel. 1’80 M. 

Bevölkerung von Wien, Die Bewegung der — im Jahre 1881. Mittheilungen 
des städtischen statistischen Bureaus. Verlag des Wiener Magistrats. 8. 
206 S. 

Blasius, R., Dr., Der Gesundheitszustand der Städte des Herzogthums Braun¬ 
schweig im Jahre 1881. Braunschweig, Meyer, gr. 8. 33 S. mit 1 Tafel. 

Butterfield, Harris, Report on the health of Bradford, for the year 1880. Brad¬ 
ford, Harrison. 8. 46 p. 1 tab. 

Compte rendu des travaux des conseils d’hygiene publique et de salubrite du 
departement d’Eure-et-Loir de 1870 ä 1880. Chartres’, impr. Durand freres. 
8. 223 p. 

Eger, Dr., Kreismedicinalrath, Morbiditätsstatistik von Niederbayern für die 
Jahre 1877, 1878, 1879 und 1880 unter Mitwirkung der niederbayerischen 
Aerzte bearbeitet. Passau, Waldbauer, gr. 8. 402 S. mit 4 lithogr. Karten. 

2 M. 

EUiot, Robert, Annual Report on the health of Carlisle during the year 1880. 
Carlisle, Thurnam & Sons. 8. 18 p. 10 tab. 

Felix, J., Prof. Dr., Raportu generalu asupra serviciului igenei publice alu ca- 
pitalei pe anulu 1881. Bucuresci, tip. Gobi. gr. 8. 96 p. 

Grfttzer, Dr., Geh. San.-Rath, Die Gesundheitsverhältnisse Breslaus in der 
Zählungsperiode 1876 — 80. Breslau, Morgenstern, gr. 8. 23 S. 0*60 M. 

Jahresbericht, Zwölfter — des Landesmedicinalcollegiums über das Medicinal- 
wesen im Königreich Sachsen auf das Jahr 1880. Leipzig, Vogel, gr. 8. 
VI —132 S. 4 M. 

Jahresbericht über die Verwaltung des Medicinalwesens, die Krankenanstalten 
und die öffentlichen Gesundheitsverhältnisse der Stadt Frankfurt a. M. 
Herausgegeben von dem ärztlichen Verein. XXV. Jahrgang, 1881. Frank¬ 
furt a. M., Sauerländer, gr. 8. 232 S. 3 M. 
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Janasens, E., Dr., Statistique demographique et medicale de l’agglomeration 
bruxelloise et tableaux nosologiques des deces de la viile de Bruxelles. 
Annee 1881. Bruxelles, H. Manceaux. 8. 24 p. et 2 tabl. 

Kanzow, C., Dr., Reg.- und Med.-Rath, Das öffentliche Gesundheitswesen im 
Regierungsbezirk Potsdam in den Jahren 1876—1880. Berlin, Hirschwald. 
gr. 8. IV —187 S. 4M. 

Killiehes; Alex., Rechnungsrath, Statistik des Sanitatswesens der im Reichsrathe 
vertretenen Königreiche und Lander, nach den für das Jahr 1878 vorgeleg¬ 
ten Berichten bearbeitet. Herausgegeben von der k. k. statistischen Cen- 
tralcommission. Wien, Gerold’s Sohn. 4. XXXIX — 223 S. 9*40 M. 

Kuay, Emanuel, Dr., k. k. Statthaltereirath, Sanitätsbericht des k. k. Landes- 
sanitätsrathes für Mähren für das Jahr 1880. Unter Mitwirkung von 
Dr. Kuh, Dr. Kotholicky und Dr. Wils-Wolf. Brünn, Winiker. 4. 
VI —127 S. mit einer Sanitätskarte, 18 Uebersichtskärtchen, 8 Curven- 
tabellen u. s. w. 8 M. 

Lydtin, A., Med.-Rath, Mittheilungen über das badische Veterinär wesen in den 
Jährep 1874 bis 1880. Veröffentlicht auf Anordnung des grossherzoglichen 
Ministeriums des Innern. Karlsruhe, Braun, Lex.-8. VI —114 und 64 S. 
mit 12 Tafeln. 7 M. 

Nagle^ J. F., Summary of births, mariages, stiil-births and deaths in New York 
City, during the year 1880. New York, Brown. 8. 13 p. 

Pfeiffer; Dr., Obermedicinalrath, Beiträge zur Medicinalstatistik des Grossher¬ 
zogthums Hessen im Jahre 1879. Darmstadt, Druck von Brill. 4. 56 S. 

Piator, Dr., Reg. - und Med.-Rath, Generalbericht über das öffentliche Gesund¬ 
heitswesen im Regierungsbezirk Oppeln während der Jahre 1876 bis 1880. 
Oppeln, Clar. 4. 68 S. mit 3 Tafeln. 4 M. 

Kapport sur les travaux 1) du conseil central d’hygiene publique et de salu- 
brite de la ville de Nantes et du departement de la Loire-Inferieure, 2) des 
conseils d’hygiene des arrondissements, 3) des medecins des epidemies etc. 
pendant l’annee 1880. Nantes, impr. Ve. Mellinet. gr. 8. 236 p. avec 
planches et tableaux. 

Report; Forty third — of the Registrar General of Births, Deaths and Marria- 
ges in England (Abstracts of 1880). London, Eyre & Spottiswoode. gr.8. 
2 sh. 2 d. 

Report; Sixtenth Sanitary — of the Port of London sanitary comittee, with 
half-yearly report of the medical officer of health for the port of London, 
for the half-year ending 30th june 1881. London, Skipper, fol. 32 p. 

Report; Detailed annual — of the Registrar General of births, deaths and 
marriages in Scotland (Abstracts of 1877). Edinburgh, Neill & Co. 8. 394p. 

Report; Thirty-sixth Annual — of the Board of Supervision for the relief of 
the poor and of public health in Scotland, for the year 1880—81. Edin¬ 
burgh, Neill & Co. 8. 376 p. 1 diag. 

Report; Seventh Annual — on the condition of the combined sanitary district 
of West Sus8ex, by Charles Kelley, Medical Officer of health, for the 
year 1880. Worthing, W. Paine. 8. 68 p. 1 pl., 11 tab. 

Report; Thirtenth Annual — of the Sanitary Commissioner for Bengal, for 
the year 1880. Calcutta. fol. 184 p. 1 map. 1 table. 

Report on Sanitary Measures in India 1879—80; together with miscellaneous 
Information up to June 1881. Vol. XIII. London, Eyre & Spottiswoode. 
foL 272 p. 1 map. 

Report; Thirtenth Annual — of the Sanitary Commissioner of the Central Pro- 
vinces of India, for the year 1880. Nagpur. fol. 59 p. 

Report; Sevententh Sanitary — of the Sanitary Commissioner for Madras for 
the year 1880, with appendices containing vaccination report and returns 
and vital statistios of the general population. Madras, Hill. fol. 174 p. 

1 map. 33 diag. 
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Report, Eleventh Annual — of the City Registrar of marriages, births and 
deaths in the city of Albany, for the year 1880—81. Albany, Argus. 8. 

19 p. 

Report, Annual — of the Health Department of the City of Baltimore for 
the year 1881. Baltimore, King. 8. 184 p. 

Report, Second Annual — of the State Board of Health of South Carolina, 
for the year 1880—81. Charleston, Waker, Evans & Cogswele. 8. 304 p. 

Report, Annual — of the Health Department of the City of Cleveland, for 
the year 1880. Cleveland. 8. 88 p. 2 tab. 

Report, Annual — of the City Physician, Board of Health and Registrar of 
vital statistics, of Concord, N. H., to the city council, for the year 1881. 
Concord. 8. 16 p. 

Report, Fourth Annual — of the Connecticut State Board ofHeath, for the year 
1880—81. Hartford, Case, Lockwood, Brainard & Co. 8. 415 p. 2 pl. 2 maps. . 

Report, Third Annual — of the State Board of Health of Kentucky, for the 
year 1880—81. Frankfort. 8. 200 p. 

Report, Eighth Annual — of theSecretary of State Board of Health of the State 
of Michigan, for the year 1879—80. Lansing, George & Co. 8. 596 p. 

Report, Ninth Annual — relating to the registry and return of the births, mar- 
riages and deaths, in Michigan, for the year 1875. Ladsing, George. 8. 
351 p. 

Report, Firth Annual — of the Board of Health of the state of New Yersey, 
for the year 1881. Mount Holly, N. Y., Folwell. 8. 343 p. 

Report, Twenty-sixth Annual — upon the births, marriages and deaths in the 
city ofProvidence, for the year 1880, by Edwin Snow. Providence. 

8. 95 p. 

Report, Sixth Annual — of the Board of Health to the common council of the 
city of Utica, N. Y., comprising remarks on sanitary requirements, with 
returns of births, marriages and deaths for the year 1881. Utica, N. Y., 
Curties & Childs. 8. 64 p. 

Reports of the president and secretary of the Board of Health ofWilming- 
ton; also, a Condensed statement of yearly mortality for the year 1881. 
Wilmington, Del. 8. 131 p. 

Rockwitz, C., Dr., Regierungs- und Medicinalrath, Generalbericht über das 
öffentliche Gesundheitswesen des Regierungsbezirks Cassel für die Jahre 
1875—1879. Cassel und Berlin, Fischer, gr. 8. 192 S. mit 36 Tab. 4 M. 

Rüssel, James B., Remarks by medical officer to accompany mortality tables 
of the city of Glasgow, for the 1. and 2. quarters of 1881. Glasgow. 8. 

32 p. 4 tab. — For the third quarter. 16 p. 2 tab. 

Schwartz, Oscar, Dr., Geh. Med.-Rath u. Reg.-Rath, Zweiter Generalbericht 
über das öffentliche Gesundheitswesen des Regierungsbezirks Köln für das 
Jahr 1881. Köln, Du Mont-Schauberg. 4. 132 S. 2 M. 

Skrzeczka, C., Dr., Prof., Generalbericht über das Medicinal- und Sanitätswesen 
der Stadt Berlin in den Jahren 1879 und 1880. Berlin, Druck von Hayn’s 
Erben, gr. 8. VII — 398 S. 6 M. 

Statistische Mittheilungen über den Civilstand der Stadt Frankfurt a. M. 
im Jahre 1881. Frankfurt a. M., Mahl au & Waldschmidt. 4. 19 S. 

Transactions of the Society of Medical Officers of Health. Session 1880 —81. 
London, Roberts & Leete. 8. 105 p. 

Transactions of the Minesota State Medical Society, for the year 1881. St. Paul, 
Smyth. 8. 243 p. 

Transaotions of the State Medical Society of Wisconsin, for the year 1881. 
Milwaukee, Sentinel Company. 8. 173 p. 

Travaux du conseil d’hygiene publique et de salubrite du departement de la 
Gironde pendant Pannee 1880. Tome XXII. Bordeaux, impr. de Lane- 
franque. 8. XXI —290 p. 
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Tripe, John W., Report on the 9anitary conditon of the Hackney district. Lon¬ 
don, Roberts, Son & Co. 8. 68 p. 

Verhandlungen und Mittheilüngen des Vereins für öffentliche Gesundheits¬ 
pflege in Magdeburg. Redaction: Oberstabsarzt a. D. Dr. Rosenthal. 
Zehntes Heft: Verhandlungen im Jahre 1881. Nebst einem Generalregister 
über Heft 1 —10. Magdeburg, Faber. 8. 150 S. 

Ville de Bruxelles, Rapport fait au Conseil communal, en seance du 3 Octobre 
1881, par le College des Bourgmestres et fichevins, en execution de Farticle 
70 de la loi du 30 mars 1836, pendant Fannee 1880. Bruxelles, Baertsen. 
8. 205 p. 1 diag. 1 tab. 

Ville du Havre, Bureau municipal d’hygiene. Rapport du directeur sur les 
operations du 1er semestre de Fannee 1881. Havre, Delevaye. fol. 61 p. 
2 diag. 

Watford, Cornelius, On the numbre of Deaths from accidents, negligence, vio- 
lence, and misadventure, in the United Kingdom and some other countries. 
London, Stanford. 8. 84 p. 2 sh. 6 d. 

Weise, Albert, Dr., Reg.- u. Med.-Rath, Das öffentliche Gesundheitswesen des 
Regierungsbezirks Stettin im Jahre 1880, dargestellt nach den Sanitäts¬ 
berichten und eigenen Wahrnehmungen. Rudolstadt, Hofbuchdruckerei, 
gr. 8. VI—148 S. 

Westergaard, Harald, Die Lehre von der Mortalität und Morbidität. Anthro¬ 
pologisch - statistische Untersuchungen. Von der Universität Kopenhagen 
preisgekrönte Schrift. Jena, Fischer, gr. 8. VI — 604 S. 14 M. 

Wolff, E., Dr., Reg.- u. Med.-Rath, Bericht über das Medicinal- und Sanitäts¬ 
wesen des Regierungsbezirks Merseburg für das Jahr 1880. Merseburg, 
Stollberg. 4. III —69 S. 2 M. 

3. Wasserversorgung, Entwässerung und Abfuhr. 

Bill to increase the water supply of the city of Washington, in the Senate of 
the United States, December 13, 1881, introd. byMr. Ingalls. With amend- 
ment intended to be proposed by Mr. Rollins. Washington. 8. 4 p. 

Bonnefin, F. A., Plus rien aux egouts, ou Salubrite avec 6conomie; considera- 
tions generales et particulieres sur les immondices des villes et leur traite- 
ment rationnel et salutaire. Paris, impr. Schmidt. 8. 16 p. 

Brouardet, P., Prof., L’Evacuation des vidanges; discussion du rapport de 
M. Emile Trelat, ä la Society de medecine de Paris. Paris, J. B. Bail- 
liere. 8. 23 p. 

Carpenter, Alfred, The utilisation of town sewage by surface irrigation; being 
experiences gained at Beddington sewage farm. London. 8. 19 p. 

Cipollettl , C., Studj eseguiti onde prowedere di acque potabili la cittä di 
Padova e Vicenza. Milano. 4. 

Cunningham, D. W., Report on the Sewerage and Drainage of the city of 
Stillwater (Minnesota), made to the city council, Sept. 1881. Stillwater. 8. 
40 p. 1 plan. 

Esgotos de Lisboa, Parecer e actas da commissäo nomeada pela camara mu¬ 
nicipal de Lisboa, em 4 de agosto de 1880. Lisboa, typ. univers. gr. 8. 611p. 

Ferrand, E., Examen au point de vue hygienique des divers projets pour 
Famelioration du Service des eaux ä Lyon (1881). Lyon, impr. Giraud. 8. 
69 p. et oarte. 

Frandsen, E., Reinhaltung der Stadtluft durch Schwemmsystem mit Ueber- 
druck und durch Reformen bei Verschluss, Spülung und Ventilation des 
Canalisationssystems. 2. Aufl. Wien, Lehmann & Wentzel. gr. 8. 64 S. 1 M. 

Gtardiner, James T., Report of the State Board of Health on the methods of 
sewerage for cities and large villages in the state of New York. Albany, 
Weed, Parson & Co. 8. 15 p. 
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Heiden^ E., Prof. Dr., Die menschlichen Excremente in national-ökonomischer, 
hygienischer, finanzieller und landwirtschaftlicher Beziehung mit besonde¬ 
rer Berücksichtigung der verschiedenen Systeme der Ansammlung und Ver¬ 
wertung derselben. Hannover, Cohen. 8. IV—96 S. 1*50 M. 

Hering; Rudolf, C. E., Report on European Sewerage Systems, with special 
reference to the need of the City of Philadelphia. Philadelphia. 8. 83 p. 

Kämmerer; Emil, Die Frage der Beseitigung der Abfallstoffe der Grosscom- 
mune Wien. Denkschrift der Section für öffentliche Gesundheitspflege des 
Wiener med. Doctorencollegiums. Wien. 8. 22 S. 

Latrobe, C. H., A Report to the Mayor and city Council upon a plan of sewe¬ 
rage for Baltimore city, and its probable coast. Baltimore. 8. 62 p. 

Lorenz, Alfred, Prof., Oberingenieur, Die Stadtereinigungsfrage im Allgemeinen 
und speciell für Reichenberg. Reichenberg, Schöpfer, gr. 8. 41 S. 0*60 M. 

Lowrie, H. C., The public and district sewers of Denver. Explanations, regu- 
lations and ordinances relating to the same. Denver, Colo. 8. 22 p. 2 pL 

Maquart, Curt, Ingenieur, Abhandlung über das Tonnen- und Bassmaystem, 
mit specieller Beschreibung zweier Einrichtungen. Heidelberg, Weiss. gr.8. 
15 S. mit 2 eingedruckten Holzschnitten. 0*50 M. 

Noreck, H., Billige und rationelle Versorgung mit reinem und klarem Wasser 
im grossen Maassstabe durch die doppelte Filtration nach Dr. Gerson’a 
System. Hamburg, Richter. 8. 46 S. 1 M. 

Pavesi, A., Sulla condotta dell’ acque potabile per Milano. Milano. 16. 

Pini, Gaetano, L’acqua potabile a Milano. Le acque del Brembo. D gozzo. 
Note chritiche. Milano, Civelli. gr. 8. 31 p. con tavola. 

de Rance, Charles E., The Water Supply of England and Wales: Its geology, 
unterground circulation, surface distribution and statistics. London, Stan¬ 
ford. 8. 610 p. with 6 maps. 24 sh. 

Henk, Friedrich, Dr., Privatdocent, Die Canalgase, deren hygienische Bedeu¬ 
tung und technische Behandlung. Hygienische Tagesfragen Nr. II. Mün¬ 
chen, Rieger. 8. 120 S. und 25 Abbildungen. 3 M. 

Robinson, Henry, Sewage Disposal. For the guidance of sanitary authorities. 
2nd edition. London, Spons. 8. 88 p. 5 sh. 

Hobustelli, G., L’acque potabile. Roma. 8. L. 1. 

Roth, Henry Ling, Notes on Continental Irrigation. London, Simpkin (Berlin, 
Asher). 8. 38 p. 6 sh. 

Runnels, Moses T., Soil and Water pollution of Indianopolis. Chicago, Duncan, 

8. 28 p. 

Sconocohia, A. t L’acqua potabile nella citta, di Terni; relazione alla comunale 
rappresentanza nell’ anno 1881. Terni. 8. 

Sormani, Bignami, Ing., Milano idrografica con pianta topografica. Milano. 

Teissier, J., Les Egouts et fosses d’aisances de la ville de Lyon au point de 
vue de l’hygiene publique. Rapport. Lyon, impr. Giraud. 8. 28 p. 

Turola, F., II sottosnolo di Padova e l’acqua dei pozzi. Padova. 16. 

de Varona, Adolfo, Dr., Sewer Gases: Their nature and origin, and how to 
protect our dwellings. Second edition, revised and enlarged. New York 
(Berlin, Asher). 18. 50 Cts. 

Waring, Geo. E., The Separate System of Sewerage. A Reply to a paper 
published in the report of the State Board of Health, Lunacy and Charity 
of the State of Massachusets, 1880, by Eliot C. Clarke, Esq. Newport. 8. 16p. 

4. Ban-, Strassen- and Wohnungshygiene. 

Baldwin, Simeon J., Public parks : a lecture. New Haven (Conn.), Punderson 
and Crisand. 8. 27 p. 

Baldwin, William J», Steam heating for buildings; or hints to steam fitters; 
being a desoription of steamheating apparatus for warming and ventiladog 
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private houses and large buildings, with remarks on steam, water and air, 
in their relation to heating. New York, Wiley & Sons. 8. 250 p. 3 pl. 

Banner, E. Ö., Wholesome Houses: A Handbook of domestic sanitation and 
Ventilation. New and revised edition, with a Chapter on Ventilation of 
rooms and railway carriages. London, Stanford (Berlin, Asher). 8. 132 p. 
2 sh. 6 d. 

Baupolizeigesetze und Y er Ordnungen, Die prenssischen — mit den neuesten 
Bestimmungen über Anlage von Strassen und öffentlichen Plätzen etc. Zum 
Handgebrauch für Baumeister, Bauhandwerker, Polizei- und Communal- 
beamte und Hauseigentümer und unter Berücksichtigung der ergangenen 
Ministerialrescripte sowie der Rechtsprechung des Oberverwaltungsgerichts, 
bearbeitet von einem praktischen Verwaltungsbeamten. Neuwied, Hauser. 
12. 190 S. 1*80 M. 

Bunte, H. y Zweiter Bericht der Heiz Versuchsstation München über die Versuche 
77 bis 211, ausgeführt vom August 1879 bis Juli 1880. München, Acker¬ 
mann. 5 M. 

Danton, Bailey, A Handbook of House Sanitation, for the ose of all persons 
seeking a healthy house. New edition, enlarged and revised by his Son. 
London, Spons (Berlin, Asher). 8. 218 p. 8 sh. 6 d. 

Du Mesnil, 0., Dr., Des mesures ä prendre contre Finfection da sol pour les 
puisards. Paris, impr. Tolmer & Ce. 8. 12 p. avec 3 fig. 

H&rtshome, H., Our homes. Philadelphia. 24. 30 cts. 

Heokmann, Zehender und KAuffer, Etablissement für Einrichtung von Hei¬ 
zung und Ventilation in Mainz. Mainz, Druck von Zabern. 8. 31 S. mit 
zahlreichen Holzschnitten. 

J&schke, C., Die preussischen Baupolizeigesetze und Verordnungen, mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung der in der Haupt- und Residenzstadt Berlin und 
in der Provinz Brandenburg geltenden baupolizeilichen Vorschriften. Fünfte 
umgearbeitete und bis auf die neueste Zeit fortgeführte Auflage von 
Regierungs-Assessor F. Seydel. Berlin, Heymann. gr. 8. XI —338 S. 
5 M. 

Kuntze, Otto, Dr., Motivirter Entwurf eines deutschen Gesundheitsbaugesetzes. 
Als Petition an den Bundesrath und Reichstag verfasst. Leipzig, Frohberg, 
gr. 8. VII —166 8. 4 M. 

Meaume, E., L’Eucalyptus ä la colonie agricole des Trois-Fontaines pres Rome. 
Paris, impr. Hennuyer. 8. 36 p. 

NiooUe, E., Dr., Dangers des poeles mobiles et traitement de l’intoxication par 
l’oxyde de carbone. Rouen, impr. Cagniard. 8. 12 p. 

v. Pettenkofer, Max, Prof. Dr., Der Boden und sein Zusammenhang mit der 
Gesundheit der Menschen. Berlin, Paetel. gr. 8. 32 S. 1 M. 

Philippe, G., De l’humidite dans les constructions et des moyens de s’en ga- 
rantir. 2e edition, revue et considerablement augmentee. Paris, Ducher 
et Ce. 8. 144 p. avec fig. 

Publio Parks, More —t How New York compares with other cities. Lungs 
for the metropolis. The financial and sanitary aspeots of the question. 
New York. 8. 23 p. 6 pl. 

Bassel, James B., The House. The Glasgow health lectures, Nr. HI. Glasgow, 
Menzies. 8. 20 p. 


6. Schulhygiene. 

Berioht des Comites für Ferienkolonien armer kränklicher Schulkinder der 
Stadt Karlsruhe erstattet für das Jahr 1881. Karlsruhe, Druck von Müller. 
8. 16 S. 

Bestimmungen, Die gesetzlichen — über die Einrichtung der Schulhäuser in 
Württemberg. Zusammengestellt zum Gebrauche für Orts Vorsteher, Orts* 
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und Bezirksschulinspectoren, Verwaltungsbeamte, Aerzte und Baumeister. 
Stuttgart, Gröningeij. 12. 72 S. 1 M. 

Briggs, Warren R., The hygienic construction of the Brideport High School. 
Bridgeport, Conn. 8. 29 p. 

Carpenter, Alfred, Health at School. London, Hughes (Berlin, Asher). 12. 
102 p. 1 sh. 

Chadwick, Edwin, National education; on the rise and progress of the half- 
school-time principle for mixed physical and mental training, as the foun- 
dation of a national System of education. London, Knight & Co. 8. 82 p. 
Exposition des projets et modeles d’etablissements.scolaires (juin 1882). Do¬ 
cumenta administratifs. Paris, impr. nationale. 4. 79 p. 23 fig. 

Galley, Leon, Prof., De la necessitö de l’enseignement de la gymnastique dans 
les villes et dans les campagnes. Arras, Sueur-Charrney. 8. 27 p. 

Kats, Dr., Die Kurzsichtigkeit nach Ursache, Wesen und Gefahren, mit beson¬ 
derer Rücksicht auf Auge und Schule allgemein verständlich dargestellt. 
Berlin, Horrwitz. gr. 8. IV—40 S. 1 M. 

Le hmann , J., Sygeligheden i Skolerne. Kjobenhaven. 8. 50 öre. 

Riant, A., Dr., Hygiene scolaire; Influence de l’ecole sur la santö des enfants. 
6e edition, contenant le röglement ministeriel du 17 juin 1880 pour la con¬ 
struction et Pameublement des maisons d’ecole. Paris, Hachette & Ce. 18. 
XLVIII — 403 p. avec 103 fig. 3 50 Frcs. 

Steuer, Ph., H. Simon, Th. Töplitz, DDr., Ueber Kinder-Ferien-Kolonien. 
Bericht über den ersten Versuch von Kinder-Ferien-Kolonien zu Breslau im 
Jahre 1881. Breslau, Schietter, gr. 8. 33 S. 1 M. 

Weber, Adolf, Dr., Ueber die Augenuntersuchung in den höheren Schulen zu 
Darmstadt. Darmstadt, Druck von Brill. 4. 41 S. 2 M. 

Weil, E., Dr., Die Resultate der Untersuchung der Ohren und des Gehöres von 
5905 Schulkindern. Wiesbaden, Bergmann, gr. 8. 25 8. 

6. Hospitäler und Krankenpflege. 

Burdett, H. C., Hospitals and the State, Hospital Income, Expenditure and Nur¬ 
sing. London, Churchill (Berlin, Asher). 4. 3 sh. 6 d. 

Cormack, John Rose, Location and administration of special and general hospi- 
tals in which contagious diseases are received. Edinburgh, Oliver & Boyd. 
8. 18 p. 1 pl. 

Degen, Ludwig, Baurath, Das Krankenhaus und die Caserne der Zukunft. Nach 
den Grundsätzen der Gesundheitslehre bearbeitet. München, Lindauer. gr. 8. 
XV —488 S. mit 8 Tafeln. 15 M. 

Esmaroh, F., Dr., Die erste Hülfe bei plötzlichen Unglücksfallen. Ein Leitfaden 
für Samariter8chulen in fünf Vorträgen. Leipzig, Vogel. 1*50 M. 

Esmaroh, Fr., Dr., Katechismus zur ersten Hülfeleistung in Unglücksfallen. 
Eine Erinnerung an die Samariterschule. Kiel, Universitätsbuchh. in Comm. 
16. 24 S. mit 19 eingedruckten Holzschnitten. 0*50 M. 

Güterbook , Paul, Dr., Die öffentliche Reconvalescentenpflege. Leipzig, Vogel, 
gr. 8. IX —182 S. 5 M. 

Henriques, V., Sygepleien paa vore Sygehuse. Kjobenhaven. 
de Pietra-Santa, Prosper, On Hospital Administration in Paris and London. 
London, Spottiswoode <fc Co. 8. 13 p. 

Begolamento dello spedale Maggiore et dello spedale Donne di Brescia. Bres¬ 
cia. 4. 

Bitter, Dr., Med.-Rath, Das Hospitalwesen des Herzogthums Oldenburg im 
Jahre 1881. Beitrag zur Ausstellung für Hygiene und Rettungswesen zu 
Berlin. Oldenburg, Druck von Büttner & Winter. 8. 26 S. 0‘60 M. 
Bühlemann, G. A., Album für Krankenträger. 5. umgearbeitete Auflage. Leip¬ 
zig. 0*50 M. 
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Bohleioh, C., Dr., Ein Mahnwort in der Samariterfrage. Stettin, v. der Nah¬ 
men gr. 8. 13 S. 0*30 M. 

7. Militärhygiene. 

Bidie, G., Surg.-Major, Report on the health of the British troops serving in 
the presidency of Madras, for the year 1880. Madras, fol. 15 p. 

Eymard, J., Alimentation des troupes en temps de paix et en Campagne. Troyes, 
impr. Brunard. 8. 61 p. et planche. 

Colin, Leon, Dr., Nonvelle etude sur la fievre typhoide dans l’armee, periode 
triennale 1877—78—79. Paris, J. B. Bailiiere. 8. 69 p. 

Force«, H. M., Sanitary reports and returns to the acting Sec. to Government 
of Madras, for the year 1880. Madras, fol. 14 p. 

Frieden-Verpflegungs-Etats der preussischen bezw. in die preussische Verwal¬ 
tung übernommenen Truppen etc. für das Etatsjahr 1882 — 83. Berlin, 
Mittler & Sohn. 4. 35 S. 1 M. 

Gosset, Alphonse, Observations sommaires sur la construction hygiänique 
des logements collectifs tels que les casernee Reims, impr. Mouce. 8. 
31 p. 

Granjux, Dr., De la desinfection dans les quartiere militaires. Nancy, Berger- 
Levrault. 8. 22 p. 

Martin, John, Contributions to military and state medicine. Vol. I. London, 
Churchill. 8. 306 p. 

Mundy, J., Dr., Generalchefarzt, Die Militärsanität der Zukunft. Vortrag, 
gehalten in der XXIII. Section (für Militärsanität) der 54. Versammlung 
Deutscher Naturforscher und Aerzte in Salzburg am 20. September 1881. 
Wien, Seidel, gr. 8. 30 S. 0*80 M. 

sur Nieden, Julius, Dr., Eisenbahnbau- und Betriebsinspector, Der Eisenbahn¬ 
transport verwundeter und erkrankter Krieger. Berlin, Gutmann. gr. 8. 
VII—194 S. 6 M. 

Pirogow, M., Das Kriegssanitätswesen und die Privathülfe auf dem Kriegsschau¬ 
plätze in Bulgarien und im Rücken der operirenden Armee 1877—1878. Aus 
dem Russischen von Gen. - Arzt Dr. Roth und Dr. Anton Schmidt. 
Leipzig, Vogel, gr. 8. XVIII — 582 S. mit 1 lith. Karte. 16 M. 

Sanitäts-Feldausrüstungsmateriales, Beschreibung des normirten —. Wien, 
Hof- und Staatsdruckerei. Mit Atlas in Fol. 10 M. 

Statistisolier Sanitätsberioht der k. k. Kriegsmarine für das Jahr 1880. Im 
Aufträge des k. k. Reichskriegsministeriums zusammengestellt von Fre¬ 
gattenarzt Dr. Hans Krumpholz. Wien, Braumüller. Lex.-8. 

Statistischer Sanitätsberioht über die k. Deutsche Marine für den Zeitraum 
vom 1. April 1880 bis 31. März 1881. Auf Befehl Sr. Exc. des Herrn Chefs 
der Admiralität zusammengestellt von Dr. Wenzel, Generalarzt der Ma¬ 
rine. Berlin, Mittler & Sohn. 8. 99 S. 

Valläe, C., Des rapports des societes de secours mutuels avec le corps medical. 
Paris, Dupont. 8. 20 p. 

8. Infectionskrankheiten und Desinfection. 

d’Albuquerque Cavaloanti, L., Contribution ä l’ätude de l’etiologie de la pel- 
lagre. Paris, Derenne. 8. 118 p. 

Audubert, A. L., Dr., Les fi&vres intermittentes dans le departemdnt de la 
Correze. Paris, impr. Davy. 8. 71 p. 

B&rthälemy, F., Note sur le Service d’isolement des maladies contagieuses, 
suivie d’une ätude sur le hoang-nan, d’apres une brochure de M. Lesser- 
teur et d’aprfcs quelques essais thörapeutiques. Nantes, impr. Ve. Mellinet, 

8. 22 p. 
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BAclArej Antoine, Dr., Contribution ä l’etude de la contagion ä l’Hopital des 
enfants; de la contagion de la rougeole. Paris, impr. Martinet. 4. 112 p. 

3 Frcs. 

Bill to prevent the introduction of infections or contagious diseases into the 
United States, in theHouse of Rep., Jan. 16, 1882, introd. by Mr. Wheeler. 
Washington. 8. 9 p. 

Bill to prevent the introdnction of contagious or infections diseases into te 
United States; in the Honse of Rep., Febr. 6, 1882, introd. by Mr. Yan 
Aernam. Washington. 8. 9 p. 

Bill appropriating five thousand dollars to be expended by the Gommissioner 
of Agriculture in the investigation of the origin and spread of charbon in 
animal8; in the House of Rep., Febr. 6, 1882, introd. byMr. King. Washing¬ 
ton. 8. 1 sh. 

Borius, A., Les maladies dn Senegal: Topographie, climatologie et pathologie 
de la partie de la cöte occidentale d’Afriqne comprise enter le Cap Blanc 
et le Cap Sierra-Leone. Paris, BalliAre. 8. XVI—863 p. et 6 pl. 

Bonrrel y J., A propos de la rage, lettre k MM. les membres de la SocietA de 
medecine vetArinaire pratiqne. Saint-Om er, impr. Flenry-Lemaire. 8. 8 p. 

BourrU| Henri, Dr., Prof., Histoire, geographie, Ätiologie de la peste. Paris, 
J. B. Bailliere. 8. 70 p. 

Bourru, Henri, Dr., Prof., Des ApidAmies qni regnerent ä Rochefort en 1694. 
Paris, Doin. 8. 30 p. 

Breganze, N., Sui contagi epidemici e miasmatici. Milano. 8. 138 p. 8 M. 

Carter| H. Vandyke, Dr., Spirillum Fever (Synonyms: Famine or Relapsing 
Fever) as seen in Western India. London, Churchill (Berlin, Asher). 8. 
550 p. with plates. 14 sh. 

Chauveau, Prof., Ferments et virns. Saint-Ouen, impr. Chaix. 8. 22 p. 

ChavAe-Leroy, Les Microbes organisAs; rAflexions et objections sur les mA- 
moires de MM. Tyndall et Pastenr. Laon, impr. Cortilliot. 8. 16 p. „ 
avec fignre. 

ChAnier, G., La Lymphangite farcinense considArAe comme entite morbide, ses 
caracterea gAnAraux, ses modes de propagation dass Farmee, son traitement. 
Lyon, impr. Schneider. 8. 16 p. 

CornUle, IrAnAe, Dr., De la contagiositA de la tubercnlose an point de vue 
historique et prophylactique. Paris, impr. Davy. 8. 64 p. 

Corre, A., De FAtiologie et de la prophylaxie de la fievre jaune. Paris, Doin. 

8, 98 p. avec 1 pl. 3*50 Frcs. 

Grane, James, The prevention of certain contagious diseases, by local boards 
of health. Boston, Rand, Avery & Co. 8. 3 1. 

Dominier| Henri, Dr., tätude sur les pnenmonies infectienses. Paris, Coccoz. 

8. 153 p. 

Descroizilles, Dr., Rapport de la Commission de la SocietA medicale des hopi- 
taux de Paris chargAe d’examiner s’il existe des moyens prophylactiques 
ponvant etre employAs contre la contagion de la diphthArie dans les höpi- 
taux de l’enfance au nom d’une commission composAe de MM. Bouchnt» 
Bergeron, Labric etc. Paris, impr. Malteste & Ce. 8. 6 p. 

DAve, Dr., lätude sur la tubercnlose chez les prisonniers. Paris, impr. Davy. 

8. 39 p. 

Duolaux, £., Ferments et maladies. Paris, Masson. 8. 284 p. 12 pl. 

Eberth, C., Prof., Ueber den Milzbrand. Nr. 213 der Sammlung klinischer Vor- 
trftge, herausgegeben von Volkmann. Leipzig, Breitkopf & Härtel. Lex.-8. 

28 S. mit 6 eingedruckten Holzschnitten. 0*75 M. 

Edwards f Joseph F., Malaria; what it means and how avoided. Philadelphia, 

P. Blakiaton. 12. 81 p. 

yieiaohmann , Carl, Sind Tuberkulose und Perlsuoht identische Krankheits* 
processe? Inaugural-Dissertation. Halle a. d. S. 27 S. 
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• 

Gattpp, R., Reg.-Rath, Die Vieheeuchengesetzgebung. Die Reichsgesetze und 
das württembergiBche Landesgesetz über die Abwehr und Unterdrückung 
von Viehseuchen, nebst den zur Ausführung erlassenen Vorschriften, wei¬ 
teren die Handhabung der Veterinärpolizei betreffenden Bestimmungen 
und eine gemeinfassliche Belehrung über die ansteckenden Krankheiten der 
Hausthiere. Stuttgart, Kohlhammer, gr. 8. XX — 496 S. 6 M. 

Grollemund, W., Dr., Relation d’une epidemie de diphtherie observöe ä Saint- 
Die. Nancy, impr. Berger-Levrault. 8. 65 p. 

Guiet, Dr., La Fievre typhoide est-elle contagieuse? LeMans, impr. Monnoyer. 
8. 14 p. 

Hecht, L., Dr., Prof., Les Löpreux en Lorraine. Nancy, impr. Berger-Levrault. 
8. 54 p. 

Hensel, Julius, Neue Makrobiotik oder die Kunst Seuchen zu verhüten und 
zu heilen. Für Mediciner und Behörden. Stuttgart, Koch. 8. 184 S. 

3 M. 

Hunds wuth, Vom Hunde und der —. Von einem Mitgliede des Thierschutz¬ 
vereins für Kärnten. Klagenfurt, v. Kleinmayr. gr. 8. 20 S. 0*30 M. 

Koeniger, M., Cholera und Typhus in München. Ein Beitrag zur Sanitäts- 
stati8tik der Stadt München. I. Heft. Die Choleraepidemie von 1873— 74. 
München, Rieger’sche Universitäts-Buchhandlung. gr. 8. 63 S. mit 8 lith. 
Tafeln u. 2 Lichtdruckbildern. 8 M. 

Kuessner, Bernhard, Dr., und Dr. Richard Pott, Docenten, Die acuten Infections- 
krankheiten. Braunschweig, Wreden. 8. VIII —460 S. 8*60 M. 

Lallement, Ed., Dr., A propos de l’epidemie regnante ä Nancy, question d’hy- 
giene municipale. Nancy, impr. Gebhart. 8. 15 p. 

Lardier, P., Dr., De la diarrhöe de cause palustre. Paris, impr. Malteste & Ce. 
8. 15 p. 

Leblano, Camille, Statistique dea maladies contagieuses observees dans le de- 
partement de la Seine pendant les annees 1880 et 1881. Paris, impr. Renon, 
Maulde et Cock. 8. 12 p. 

Lefebvre, Prof., Les epidemies de peste observees en Orient pendant les annee 8 
1879 —1880 et 1881. Rapport presente ä l’Academie royale de medecine de 
Belgique. Bruxelles, H. Manceaux. 8. 20 p. 

Lefebvre, Prof., Les epidemies observees en Orient pendant les annees 1880 et 
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Delisle, A., Protection des enfants du premier äge, tableaux synoptiques com- 
prenant les lois, decrets et instructions. Chartres, impr. Langlois. 4. 38 p. 
avec figures. 

Felix, J., Dr., Instructiuni populäre pentru mume. Bucaresci, impr. statului. 

12. 62 p. 

Gamba, Alb., Igiene infantile. Consigli alle madri di famiglia. Torino. 8. 
190 p. 1*80 M. 

Jaoobi, Abraham, Infant Feeding and infant Foods. Philadelphia. 8. 24 p. 

Keating , John M., The Mother’s guide in the management and feeding of in- 
fants. London, Kimpton (Berlin, Asher). 12. 3 sh. 6 d. 

Kübler, M. S. (Frau Scherr), Das Buch der Mütter. Eine Anleitung zur natur- 
gemässen leiblichen und geistigen Erziehung der Kinder und zur allgemei¬ 
nen Krankenpflege. Zweite durchgesehene und ergänzte Auflage. Leipzig, 
Abel. gr. 8. XX— 542 S. 6 M. 

Lagneau, Gustave, Dr., Mortalite des enfants assistes en general et de ceux du 
departement de la Seine en particulier. Orleans, impr. Coias. 8. 30 p. 

Lamanna, Francesco, La igiene dei bambini. Ban. 46 p. 

Löffler, Helene, Mutter und Kind. Rathgeber für die Wochen- und Kinder¬ 
stube. Leipzig, Hoflmann & Ohnstein. 8. XII — 221 S. 2*20 M. 

Longhena , Arn., La prima infanzia e la sua igiene. Ricordi e consigli. Mi¬ 
lano. 16. 219 p. 3 60 M. 

Orsi, G., Resoconto degli asili per l’infanzia in Ancona 1875 al 1880. Ancona. 4. 

Filii, Gaetano, Dr., II nuovo istituto pei rachitici in Milano. Discorso inaugu- 
rale. Milano, Civelli. gr. 8. 17 p. 

Rochö, Georges, Dr., De l’influence de Pallaitement sur le developpement de la 
tuberculose. Paris, impr. Davy. 8. 40 p. 

Sooietä per Pistituzione degli asili infantili in Ferrara. Resoconto administra¬ 
tiv© degli anni 1875 — 1877 (29 — 31 delP istituzione). Ferrara. 4. 

Weatherly, Lionel, The young wife’s own book: A manual of family hygiene, 
containing everything that the young wife and mother ought to know con- 
cerning her own health and that of her children at the most important 
periods of life. London, Griffith (Berlin, Asher). 12. 206 p. 1 sh. 

Wlamos, Georg, Ueber die Kindersterblichkeit. Inaugural - Dissertation. Halle 
a. d. S. 32 S. 


10. Variola und Vaccination. 

Alison, A., Dr., Sur la revaccination chez les enfants. Pariß, impr. Davy. 8. 

16 p. 

Bill for the distribution of pure vaccine virus to the people, in the Senate of 
the U. S. Jan. 27, 1882; introduced by Mr. Logan and reported by Mr. 
Harris with amendments, Febr. 1, 1882. Washington. 8. 1 sh. 

Böing, H., Dr. med., Thatsachen zur Pocken- und Impffrage. Eine statistisch- 
ätiologisch-kritische Studie. Leipzig, Breitkopf & Härtel, gr. 8. VI—112 S. 
2*50 M. 

Boöns, Hubert, La vaccine au point de vue historique et scientifique. Travaux 
originaux du Congres de Cologne en Octobre 1881. Charleroi, impr. Piette. 
gr. 8. 280 p. 

Botte, C., Dr., Smallpox and Vaccination; Predisposing conditions and preven- 
tion. New cheap edition. Boston (Berlin, Ascher). 12. 82 p. 2 sh. 6 d. 
Calissoni, V., SulP opera dei Yeterinarii rispetto alla pratica della pubblica 
vaccinazione e rivaccinazione; e progetto di sistemazione dei servizio vac- 
cinico in Italia. Torino. 16. 


Digitized by VjOOQle 



672 Neu erschienene Schriften. 

Carrien, Dr. & Pourquier, La Genisse et la Vache laitiere comme cources 
de vaccin. Montpellier, impr. Boehm. 8. 11 p. 
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Elsner; Fritz, Dr., Die Praxis des Nahrungsmittel-Chemikers. Anleitung zur 
Untersuchung von Nahrungssmitteln und Gebrauchsgegenständen, sowie für 
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Husson, C., V Alimentation animale, ce qu’elle a ete, ce qu’elle doit etre etc. 
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Le Mans. 8. 
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Lessmann, Richard, Die Erfindung der Gypssärge, ein Fortschritt auf dem 
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Piccolo, M., Cenni sul cimiterio nuovo di Napoli con raccolta delle migliori 
iscrizioni. Napoli. 16. 2 L. 

Regolamento di polizia mortuaria nel Comune di Tolmezzo. Tolmezzo. 8. 
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I. Allgemeine Organisation der öffentlichen Gesundheits¬ 
pflege. 


1. Allgemeines. 

Baker , H. B., Das systematische Studium 
der Ursachen von Krankheit und Tod. Sani- 
tarian (New York) IX, S. 346. 

Blumberg, H., Der Zusammenhang zwi¬ 
schen öffentlicher Wohlfahrt und Gesund¬ 
heit. Month. Homoeop. Rev. (London) XXV, 
S. 228. 

Browse, W. H., Kosten von Krankheit und 
Tod; Nutzen öffentlicher sanitärer Einrich¬ 
tungen; Erfahrungen in anderen Ländern. 
Canada Health Journ. (Toronto) V, S. 141. 

Caswell, E. T., Die Sorge des Staates für 
die öffentliche Gesundheitspflege. Transact. 
of the Rhode Isl. med. Soc. (Provid.) II, 
S. 250. 

Cecil, E. D., Hygiene als exacte Wissen¬ 
schaft. San. Engin. (London) VI, S. 15. 

Chadwick; E., Ueber sanitäre Fortschritte. 
San. Rec. (London) III, S. 141. 

Chaudä , Albert, Die ärztliche Hülfe auf 
dem Lande. Ann. d’hyg. publ. etc. (Paris) 
V, S. 138. 

De Chaumont, F. S. B., Ueber die Prin- 
cipien bei den Versuchen zur Verhütung 
der Ausbreitung von Krankheiten. Transact. 
of the 7. intern, med. Congr. (London) IV, 
S. 439. 

CU8ter , Gustav, Ueber die Erfolge der 
öffentlichen Gesundheitspflege. Bl. f. Ge¬ 
sundheitspflege (Zürich) X, S. 119, 127, 
135, 143. 

Eulenberg) Hermann, Handbuch des Öffent¬ 
lichen Gesundheitswesens (Referat). Berlin, 
klin. Wchschr. XVIII, S. 602. — Wien, 
med. Wchschr. XXXI, S. 947. — Bayer, 
ärztliches Intell.-Bl. (München) XXVIII, 
S. 333. 

Fleck) H., Die Chemie im Dienste der 
öffentlichen Gesundheitspflege (Referat). D. 
Med.-Ztg. (Berlin) II, S. 755. 

Flügge ) C., Lehrbuch der hygienischen 
Untersuchungsmethoden, eine Anleitung 
zur Anstellung hygienischer Untersuchungen 
und zur Begutachtung hygienischer Fragen 
für Aerzte, Chemiker, Sanitäts- und Ver¬ 
waltungsbeamte sowie Studirende (Referat). 
Vjschr. f. öff. Gsndhpflg. (Brnunschweig) 
XIII, S. 269. — Schmidt’s Jahrb. (Leipzig) 
CLXXXIX, S. 102. — D. med. Wchschr. 
(Berlin) VII, S. 190. — Gesundheit (Frank¬ 
furt a. M.) VI, S. 10. — D. mil.-ärztl. 
Ztschr. (Berlin) X, S. 60. 

Hart) Ernest, Gesundheitspflege des Moses. 
Gesundheit (Frankfurt a. M.) VI, S. 13, 
30, 44, 61. 

HeyuC) W., Kritische Bemerkungen vom 
Standpunkte der Technik über Dr. Eris- 


m a n n ’ 8 Gesundheitslehre. Gesundheit 
(Frankfurt a. M.) VI, S. 33, 50. 

Hoeber) Franz, Gesundheitslehre für das 
Volk (Referat). Vjschr. f. öff. Gsndhpflg. 
(Braunschweig) XIII, S. 174. 

Homemann , E., Hygienische Abhand¬ 
lungen (Referat). Gesundheit (Frankf. a. M.) 
VI, S. 135. 

Internationalen Gesundheitspflege, 
Ueber Ziele und Wege der —. Monatsbl. 
f. öff. Gesundheitspflege (Braunschweig) IV, 
10 . 

Keating, J. M., Der Werth von Gesund¬ 
heitsverbesserungen vom ökonomischen 
Standpunkte. Am. Publ. Health Ass. Rep. 
(Boston) VI, S. 266. 

Michael, W. H., Das Gesetz in Beziehung 
zu dem Fortschritt der öffentlichen Ge¬ 
sundheitspflege. San. Rec. (London) II, 
S. 281. 

Napias ) Henri, Ueber die Nothwendigkeit 
hygienischen Unterrichts in den Schulen und 
auf den Universitäten. Bull, de la Soc. de 
m6d. publ. (Paris) II, S. 85. 

Napias, Henri, Ueber die Organisation des 
Studiums der Hygiene. Rev. d’hyg. etc. 
(Paris) III, S. 514. — Ann. d’hyg. publ. etc. 
(Paris) VI, S. 62. 

Hotter, J. L., Sanitäre Mittheilungen. San. 
Rec. (London) II, S. 161, 401. 

Nourse, W. E. C., Ueber das frühere und 
jetzige Vorkommen gewisser Krankheiten, 
die mit der Nahrung oder der Hausent¬ 
wässerung in Verbindung stehen. Rep. of 
the Congr. of the San. Inst, of Gr. Brit. 
(London) II, S. 91. 

Nourse, W. E. C., Vierzig Fälle von Er¬ 
krankungen nach sanitären Vernachlässigun¬ 
gen. Rep. of the Congr. of the San. Inst, 
of Gr. Brit. (London) II, S. 88. 

Nowak, J., Lehrbuch der Hygiene (Referat). 
Vierteljahrsschrift f. öff. Gesundheitspflege 
(Braunschweig) XIII, S. 439. 

Schriften über öffentliche Gesund¬ 
heitspflege, Neu erschienene — (22. u. 

• 23. Verzeichniss). Vjschr. f. öff. Gsndhpflg. 
(Braunschweig) XIII, S. 494, 615. 

Struck, Mittheilungen aus dem kaiserlichen 
Gesundheitsamte (Referat). D. med. Wochen¬ 
schrift (Berlin) VII, S. 551, 562. —• Berl. 
klin. Wchschr. XVIII, S. 684, 700, 717.— 
D. Med.-Ztg. (Berlin) II, S. 655. 

Uffelmann, J., Die öffentliche Gesundheits¬ 
pflege im alten Rom. Bl. f. Gsndhpflg. 
(Zürich) X, S. 19. 

Zeeman, J., Wie kann der Zustand der 
öffentlichen Gesundheit gemessen werden? 
Compt. rend. du 6. Congr. intern, de soc. 
m6d. (Amsterdam) n, S. 6, 
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2. Gesuudheitsgesetzgebung und 
-Verfügungen. 

Ansteckender Krankheiten, König), 
schwedische Verordnung vom 19. März 1875, 
betr. Vorsichtsmaassregeln gegen die Ein¬ 
schleppung und Verbreitung — unter den 
Bewohnern des Königreichs. Ann. d’hyg. 
publ. (Paris) V, S. 480. 

Anzeigepflicht bei Erkrankungen an Diph- 
theritis und Kindbettfieber im Regierungs¬ 
bezirk Erfurt, Erlass königl. Regierung zu 
Erfurt vom 5. September 1881, betr. —. 
D. Med.-Ztg. (Berlin) II, S. 711. 
Beziehbarkeit neuer Wohnungen, 
Erlass des Stadtrathes zu Dresden vom 
1. Januar 1880, betr. den Zeitpunkt der 
—. D. Bauztg. (Berlin) XV, S. 59. 

Bierdruokapparate in der Landdrostei 
Hannover, Erlass königl. Landdrostei zu 
Hannover vom 13. Mai 1881. D. Med.- 
Ztg. (Berlin) II, S. 386. 

Bierdruckapparate in der Prov. West- 
preussen, Erlass königl. Oberpräsidiums zu 
Danzig vom 16. Mai 1881, betr. Einrich¬ 
tung und Behandlung #er —. D. Med.- 
Ztg. (Berlin) II, S. 564. 

Bierdruckapparate, Ortsgesetz für die 
Stadt Weimar über die Reinigung der — 
u. das Verbot der Spritzhähne, vom 24. Mai 

1880. Thür. Corr.-Bl. (Weimar) X, S. 75. 

Bierdruokleitungen in Berlin. Polizei- 

verorduung vom 1. April 1881, betr. —. 
Börner. D. Reichs-Med.-Kalender für 1882 
(Cassel) II, S. 290. — D. med. Wchschr. 
(Berlin VII, S. 228. — D. Med.-Ztg. 
(Berlin) II, S. 259. 

Bierpressionen, Construction der —, Gut¬ 
achten der königl. wissenschaftlichen Depu¬ 
tation für das Medicinalwesen zu Berlin, 
vom 8. December 1880. Börner, D. Reichs- 
Med.-Kalender (Cassel) II, S. 289. — D. 
med. Wchnschr. (Berlin) VII, S. 48. — 
D. Med.-Ztg. (Berlin) II, S. 50. — Berl. 
klin. Wchschr. XVIII, S. 44. 

Bierpumpen (Bierpressionen) im Regie¬ 
rungsbezirk Coblenz, Erlass der königl. 
Regierung zu Coblenz vom 21. April 1881, 
betr. —. D. Med.-Ztg. (Berlin) II, S. 399. 

Blattern, Erlass des Regierungspräsidenten 
zu Colmar vom 3. Juni 1881, betr. An¬ 
zeige von Erkrankungen an —. Börner, 
Reichs-Med.-Kalender 1882 (Cassel) II, 
S. 298. — D. Med.-Ztg. (Berlin) II, S. 371. 
Bleihaltige Glasuren thönerner 
Kochgeschirre, Erlass königl. Kreis¬ 
hauptmannschaft zu Leipzig vom 7. Febr. 

1881, betr. —. D. Med.-Ztg. (Berlin) II, 
S. 108. 

Diphtheritis und Scharlach, Anweisung 
des ärztlichen Bezirksvereins zu Wiirzburg 
zur möglichsten Verhütung der Weiterver- 
breitung von —, vom 17. November 1880. 
Corr.-Bl. d. Niederrhein. Ver. f. öff. Gsndhpflg. 
(Köln) X, S. 131. — Thür. Corr.-Bl. (Wei¬ 
mar) X, S. 73. 


Epidemiegesetz , Das eidgenössische —. 

Bl. f. Gsndhpflg. (Zürich) X, S. 63. 
Farben, Polizei Verordnung für Berlin vom 
7. October 1881, betr. Benutzung arsenik- 
haltiger —. D. Med.-Ztg. (Berlin) II, 
S. 711. 

Farben zum Färben von Spielwaaren und 
Genussmitteln, Polizei Verordnung für Ber¬ 
lin vom 7. October 1881, betr. Verwen¬ 
dung schädlicher —. D. Med.-Ztg (Berlin) 
II, S. 698. — Corr.-Bl. d. Niederrhein. 
Ver. f. öff. Gsndhpflg. (Köln) X, S. 131. 
Flecktyphus, Ministerialerlass vom 21. 
Januar 1881, betr. Diagnose des —. 
Vjschr. f. ger. Med. (Berlin) XXXIV, 
S. 377. — Börner, Reichs-Med.-Kalender 
für 1882 (Cassel) II, S. 298. — D. med. 
Wchschr. (Berlin) VII, S. 88. — Berlin, 
klin. Wchschr. XVIII, S. 88. 
Fleischbeschau-Ordnung für die Stadt 
Köthen vom 7. Mai 1881. D. Med.-Ztg. 
(Berlin) II, S. 619. 

Fleischschau im Regierungsbezirk Posen, 
Erlass königl. Regierung zu Posen vom 

4. Juni 1881, betr. —. D. Med.-Ztg. 
(Berlin) II, S. 374. 

Fleischschau im Regierungsbezirk Stettin, 
Erlass der königl. Regierung zu Stettin 
vom 18. August 1881, betr. —. D. Med.- 
Ztg. (Berlin) II, S. 673. 
Fleischsohau-Aemter für den Polizei¬ 
bezirk von Berlin, Polizeiverordnung vom 
24. März 1881, betr. —. Börner, Reichs- 
Med.-Kalender f. 1882 (Cassel) II, S. 281. — 
D. Med.-Ztg. (Berlin) II, S. 213. 
Gesetzbuches über öffentliche Ge¬ 
sundheitspflege, Aufstellung eines — 
in der Republik Venezuela. Veröff. d. 
kaiserlichen Gesundheitsamtes (Berlin) V, 

5. 10. 

Giftigem Fliegenpapier, Kgl. preuss. 
Ministerialverfügung vom 11. Februar 1881, 
betr. den Verkehr von —. Vjschr. f. ger. 
Med. etc. (Berlin) XXXIV, S. 371. — 
Berlin, klin. Wchschr. XVIII, S. 132. — 
D. Med.-Ztg. (Berlin) II, S. 124. — Bör¬ 
ner, Reichs-Med.-Kalender (Cassel) II, S. 277. 
Granulöse Augenentzündung im Re¬ 
gierungsbezirk Bromberg, Erlass der königl. 
Regierung zu Bromberg vom 6. December 
1880, betr. —. Börner, Reichs-Med.-Kalen¬ 
der für 1882 (Cassel) II, S. 300. — D. 
Med.-Ztg. (Berlin) II, S. 19. 
Haltekinder im Regierungsbezirk Cassel, 
Polizeiliche Vorschriften betr. —. D. Med.- 
Ztg. (Berlin) II, S. 139. 

Hart, E., Bericht über Ortsverfügungen, 
betr. ansteckender Krankheiten. Brit. med. 
Journ. (London) I, S. 375. 

Heiz- und Ventilationsanlagen in 
den Schulen, Erlass königl. sächsischen 
Ministeriums, betr. —. Gesundheitsingenieur 
(Berlin) IV, S. 78. 

Hjelt, Zur sanitären Gesetzgebung Finn¬ 
lands. Vjschr. f. ger. Med. etc. (Berlin) 
XXXIV, S. 350} XXXV, S. 139. 
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ImpfgesetE, Königl. preuss. Ministertal- 
Verfügung vom 4. März 1881, betr. das —. 
Vjschr. f. ger. Med. etc. (Berlin) XXXIV, 

S. 378. 

Infectionskrankheiten, Erlass der kgl. 
Regierung zu Arnsberg vom 28. Januar 
1881, betr. Anzeige von — im Regierungs¬ 
bezirk Arnsberg. D. Med.-Ztg. (Berlin) II, 

S. 124. 

Infectionskrailkheiten , Rundschreiben 
des königl. preuss. Ministeriums für geist¬ 
liche etc. Angelegenheiten an die Bezirks¬ 
regierungen Preussens, betr. fortlaufende 
öffentliche Berichterstattung über — für 
das deutsche Reich. D. Med.-Ztg. (Berlin) 
II, S. 61. — Börner, Reichs-Med.-Kalender 
für 1882 (Cassel) II, S. 296. 

Jugendlicher Arbeiter, Bekanntmachung 
des königl. Württemberg. Ministeriums des 
Innern, betr. die Erlassung besonderer Vor¬ 
schriften Über die Beschäftigung — auf 
Steinkohlenbergwerken, vom 6. October 
1881. Württembg. med. Corr.-Bl. (Stutt¬ 
gart) LI, S. 286. 

Kellerr&umen zu Wohnzwecken. Erlass 
königl. Regierung zu Oppeln vom 9. Juni 
1881, betr. Einrichtung von —. D. Med.- 
Ztg. (Berlin) II, S. 697. 

Kostkinder in den Städten Danzig, Elbing, 
Dirschau und Marienburg, Erlass königl. 
Regierung zu Danzig vom 20. August 1881, 
betr. —. D. Med.-Ztg. (Berlin) II, S. 646. 

Kostkinder, Erlass der königl. Regierung 
zu Coblenz vom 24. Mai, Cöln vom 19. 
April, Düsseldorf vom 27. April, betr. — 
in der Rheinprovinz. D. Med.-Ztg. (Berlin) 
II, 373. 

Kostkinder, Erlass der königl. Regierung 
zu Posen vom 16. Februar und Bromberg 
vom 5. März 1881, betr. — in der Pro¬ 
vinz Posen. D. Med.-Ztg. (Berlin) II, S. 244. 

Kostkinder, Erlass der königl. Regierung 
zu Stettin vom 22. Februar 1881, betr. — 
in der Provinz Pommern. D. Med.-Ztg. 
(Berlin) II, S. 195. 

Kostkinder im Landdrosteibezirke Aurich, 
Erlass königl. Landdrostei zu Aurich vom 
21. Februar 1881, betr. —. D. Med.-Ztg. 
(Berlin) II, S. 898. 

Kostkindem, Erlass der königl. Regierung 
in Königsberg vom 20. Januar 1881, betr. 
gewerbmässiges Halten von — in Ost- 
preussen. D. Med.-Ztg. (Berlin) II, S. 159. 

Kostkindem in der Provinz Brandenburg, 
Erlass des königl. Oberpräsidiums zu Pots¬ 
dam vom 29. Mai 1881, betr. Halten von 
—. Börner, Reichs-Med.-Kalender f. 1882 
(Cassel) II, S. 293. — D. Med.-Ztg. (Ber¬ 
lin) II, S. 373. 

Kost- und Pflegekinder, Erlass königl. 
Regierung zu Breslau vom 10. Februar 
1881 , betr. — in der Provinz Schlesien. 
D. Med.-Ztg. (Berlin) II, S. 343. 

Kurzsichtigkeit unter den Schülern, Erlass 
grosshzgl. hess. Minist, vom 11. Mai 1881, 
betr. —. D. Med.-Ztg. (Berlin) II, S. 819. 
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in Solingen, Reglement und Geschäfts¬ 
instruction und Gebührentarif der Bürger¬ 
meisterei vom 3. September 1880. D. Med.- 
Ztg. (Berlin) II, S. 4, 20. 

Leichen, Verordnung königl. Kreishaupt¬ 
mannschaft Leipzig vom 12. M&rz 1881, 
betr. Entfernung der — aus dem Sterbe¬ 
hause. Börner, Reichs-Med.-Kalender für 
1882 (Cassel) H, S. 301. 

Milchsieben aus Messingsdraht- 
geweben, Warnung der herzogl. anhalt- 
schen Regierung vom 29. August 1881 
vor dem Gebrauch von —. D. Med.-Ztg. 
(Berlin) II, S. 645. 

Milch verkauf, Polizeiverordnnng zur Un¬ 
terdrückung des Betrugs beim — in Paris 
vom 28. Mai 1881. Ann. d’hyg. publ. etc. 
(Paris) VI, S. 84. 

Milch, Ortsgesetz für die Stadt Weimar 
zum Schutze des Publicums vor Gesund- 
heitsbenachtheiligungen durch die zum Ver¬ 
kaufe kommende —, vom 20. März 1880. 
Thür. Corr.-Bl. (Weimar) X, S. 74. 

Milch Verkaufsordnung für die Haupt- 
und Residenzsdrat Darmstadt vom 7. De- 
cember 1880. Börner, Reichs-Med.-Kalen- 
der f. 1882 (Cassel) H, S. 287. — D. Med.- 
Ztg. (Berlin) II, S. 50. 

Nahrungsmittelfölschüng für Amerika, 
Entwurf eines Gesetzes gegen — und Ver¬ 
gleich mit dem englischen und deutschen 
Gesetze. Gesundheit (Frankfurt a. M.) VI, 
S. 193, 214. 

Nahrungsmitteln, Das Gesetz über die 
Verfälschung von — in New York. Wider 
die Nahrungsfälscher (Hannover) IV, S. 135. 

Nahrungsmitteln, Grossherzogi. hessische 
Verordnung, die Ausführung des Reichs¬ 
gesetzes vom 14. Mai 1879 über den Ver¬ 
kehr mit — betr. D. med. Wochenschr. 
(Berlin) VII, S. 476. 

Nahrungs- und Genussmitteln , hier 
insbesondere Wein, Verfügung des gross- 
herzogl. hess. Ministeriums des Innern, 
betreffend den Verkehr mit —. D. med. 
Wchschr. (Berlin) VII, S. 642. 

Nevius, J. B., Das englische Gesetz betr. 
ansteckender Krankheiten. Sanitarian (New 
York) IX, S. 150. 

Pflegekinderwesens, Herzogl. sachsen- 
altenburg’sche Verordnung vom 1. Decem- 
ber 1880, betr. Regelung des —. D. Med.- 
Ztg. (Berlin) II, S. 4. 

Pocken, Verordnung des Lübecker Medi- 
cinalamtes vom 22. Juli 1881, betr. Ver¬ 
hütung des Einschleppens der — von der 
Seeseite. D. med. Wchschr. (Berlin) Vn, 
S. 476. v 

Prioleau, J. F., Gesetzentwurf zur Erhal¬ 
tung der öffentlichen Gesundheit. Rep. of 
board of health of South-Carolina (Char¬ 
leston) II, S. 55. 

Salicyls&ure als Conservirungsmittel, Rund¬ 
schreiben des franz. Ministeriums an die 
Präfecten, betr. Gefahr der —. D. Med.« 
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Ztg. (Berlin) 11, 8. 125. — D. med. 
Wchschr. (Berlin) VII, S. 504. 

Sanitätsdienst in Schweden , Gesetz 
betr. den —, vom 25. September 1874. 
Ann. d’hyg. publ. etc. (Paris) VI, S. 428. 

Sanitätsgesetze in Serbien , Die —. 
Ann. d’hyg. publ. etc. (Paris) VI, S. 445. — 
Giorn. della soc. ital. d’ig. (Mailand) III, 
S. 685. 

Sanitätsgesetzgebung in Wisconsin; 
Gesetz betr. ansteckender Krankheiten. 
Nat. Board of Health Bull. (Washington) 
II, S. 803. 

Schlachthäuser , Gesetz zur Abänderung 
und Ergänzung des Gesetzes vom 18. März 
1868, betr. die Errichtung öffentlicher 
ausschliesslich zu benutzender — d. d. 
9. März 1881. D. Med.-Ztg. (Berlin) II, 
S. 243. — Börner, Reichs-Med.-Kalender 
f. 1882 (Cassel) II, S. 280. 

Schlaohthausordnung der herzoglichen 
Residenzstadt Coburg vom 17. September 
1880. Börner, Reichs - Med. - Kalender f. 
1882 (Cassel) II, S. 285. 

Schlaf stellenwesen, Verordnung königl. 
Polizeipräsidiums zu Berlin vom 17. De- 
cember 1880, betr. das —. D. Med.-Ztg. 
(Berlin) II, S. 3. — Börner, Reichs-Med.- 
Kalender f. 1882 (Cassel) II, S. 294. 

Schulen, Verfügung der herzogl. anhalt- 
schen Regierung vom 23. December 1880, 
betr. Schliessung der — wegen anstecken¬ 
der Krankheiten. D. med. Wochenschr. 
(Berlin) VII, S. 60. 

Schulen, Verfügung königl. Regierung zu 
Liegnitz vom 1. October 1880, betreffend 
Schliessung der — bei Epidemieen. Börner, 
Reichs-Med.-Kalender f. 1882 (Cassel) II, 
S. 292. 

Schulen, Lehr- und Erziehungs¬ 
anstalten, Verordnung des k. k. nieder¬ 
österreichischen Landesschulraths vom 20. 
Januar 1880, betr. das Vorkommen und 
die Verhütung der Ausbreitung von über¬ 
tragbaren Krankheiten des jugendlichen 
Alters in —. Vjschr. f. öff. Gsndhpflg. 
(Braunschweig) XIII, S. 326. 

Schulhäuser, Erlass des k. k. österreichi¬ 
schen Ministers für Cultus und Unterricht 
vom 9. Juni 1873, betr. die Feststellung 
der Bestimmungen über die Einrichtungen 
der — der öffentlichen Volks- und Bürger¬ 
schulen und über die Gesundheitspflege in 
diesen Schulen. Die Stadt (Frankfurt a. M.) 
II, S. 51. 

Sohutzpockenimpfanstalt zu Strass¬ 
burg, Verfügung des Oberpräsidenten von 
Elsass-Lothringen, betr. Ordnung für die 
provisorische elsass - lothringische — vom 
7. Februar 1873. Archiv für öffentliche 
Gesundheitspflege in Elsass-Lothringen VI, 
S. 360. 

Schweinefleisch, Königl. preuss. Mini- 
sterialverfügung vom 7. Februar 1880, 
betr. mikroskopische Zwangsuntersuchung 
von —. D. Med.-Ztg. (Berlin) II, 8. 78. 


Schweinefleisch , Reichsverordnung vom 
25. Juni 1880, betr. Verbot der Einfuhr 
von zubereitetem — und Würsten aus 
Amerika. Vjschr. f. ger. Med. etc. (Berlin) 
XXXIV, S. 373. 

Schweinefleisches, Erlass der königf. 
Regierung zu Trier vom 23. April 1881, 
betr. zwangsweise mikroskopische Unter¬ 
suchung des — auf Trichinen und Finnen. 
D. Med.-Ztg. (Berlin) II, S. 358. 

Schweinefleisches, Erlass der französi¬ 
schen Regierung vom 18. Februar 1881, 
betr. Einführung gesalzenen — aus den 
Vereinigten Staaten. D. Med.-Ztg. (Berlin) 
II, S. 126. 

Sonderegger, Das eidgenössische Epide¬ 
mieengesetz (Referat). Vjahrschr. f. öffent¬ 
liche Gesundheitspflege (Braunschweig) XIII, 
S. 565. 

Tonnensystem , Ortsstatut für Weimar 
über die Einführung der Aborte mit —. 
Vjschr. f. öff. Gsndhpflg. (Braunschweig) 
XIII, S. 485. — Thür. Corr.-Bl. (Weimar) 
X, S. 134. - 

Trichinenschau, Erlass königl. Kreis¬ 
hauptmannschaft zu Leipzig vom 28. Jan. 
1881, betr. obligatorische —. D. Med.- 
Ztg. (Berlin) II, S. 125. 

Typhus, Erlass grossherzogl. badischen Mi¬ 
nisteriums vom 5. Mai 1881, betr. Maass¬ 
regeln gegen den —. Börner, Reichs-Med.- 
Kalender f. 1882 (Cassel) H, S. 299. — 
D. med. Wchschr. (Berlin) VII, S. 488. — 
D. Med.-Ztg. (Berlin) H, S. 317. — Thür. 
Corr.-Bl. (Weimar) X, S. 131. 

Verfälschung von Nahrungsmitteln, 
Gesetz über die — im Staate New York. 
Wider die Nahrungsfälscher (Hannover) IV,- 
S. 135. 

Veterinär - Sanitätsgesetzgebung im 

Canton Tessin. Giorn. della soc. ital d’ig. 
(Mailand) HI, S. 524. 

Viehseuchen , Ausführungsgesetz zum 
Reichsgesetz über Abwehr und Unter¬ 
drückung von —, vom 20. März 1881. 
Württembg. med. Corr.-Bl. LI, S. 213, 219. 

Viehseuchen, Bekanntmachung des königl. 
württembg. Ministeriums- des Innern, betr. 
die Instruction zur Ausführung der §§. 19 
bis 29 des Reichsgesetzes vom 23. Juni 
1880 über die Abwehr und Unterdrückung 
von —. Württembg. med. Corr.-Bl. (Stutt¬ 
gart) LI, S. 231, 237, 253, 270, 293. 

Viehseuchen, Instruction zur Ausführung 
der §§. 19 bis 29 des Gesetzes vom 23. Juni 
1880, betr. die Abwehr und Unterdrückung 
von —, d. d. 24. Februar 1881. D. Med.- 
Ztg. (Berlin) U, S. 137, 157, 173, 191, 
209, 225, 241, 257, 277. 

Viehseuchen, Verfügung des königl. würt¬ 
tembg. Ministeriums des Innern, betr. die 
Vollziehung des Reichsgesetzes vom 23. Juni 
1880 über die Abwehr und Unterdrückung 
von — und des Ausführungsgesetzes vom 
20. März 1881. Württembg. med. Corr.« 
Bl. (Stuttgart) LI, S. 220. 
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Weinfabrikaten, Erlass grossberzgl. hess. 
Ministeriums vom 3. Juni 1881, betr. Ver¬ 
kehr mit gesundheitsschädlichen —. Börner, 
Reichs-Med.-Kalender f. 1882 (Cassel) U, 

S. 291. — D. Med.-Ztg. (Berlin) II, S. 526. 

WeinverkaufS, Verordnung des Regie¬ 
rungsraths des C&ntons Zürich, betr. die 
Controlirung des —, vom 20. October 1880. 
Vjschr. f. öff. Gsndhpflg. (Braunschweig) 
XIII, S. 484. — Corr.-Bl. d. Niederrhein. 
Ver. f. öff. Gsndhpflg. X, S. 130. 

3. Gesundheitsbehörden und 
Organisation des Sanitätsdienstes. 

Adler, Heinrich, Das Sanitätswesen Serbiens. 
Wien. med. Wchschr. XXXI, S. 1325. — 
Mitth. d. Wien. med. Doct.-Coll. VH, S. 396. 

Armaingaud, Ueber die Mittel zur Orga¬ 
nisation der öffentlichen Gesundheitspflege. 
Rev. d’hyg. etc. (Paris) HI, S. 147. f 

Arnould, J., Organisation der öffentlichen 
Gesundheitspflege und der Sanitätspolizei 
in Belgien, Deutschland, Oesterreich, Sici- 
lien und den Vereinigten Staaten. Ann. 
d’hyg. publ. etc. (Paris) VI, S. 492. 

AniOUlcL, J., Organisation der öffentlichen 
Gesundheitspflege und der Sanitätspolizei 
in England. Ann. d’hyg. publ. etc. (Paris) 
VI, S. 142. 

Bayerischen Aerztekammern, Ministe- 
rialverbescheidungen auf die Verhandlungen 
der — im Jahre 1880. Bayer, ärztliches 
Int.-Bl. (München) XXVni: Oberbayern: 

S. 368; — Niederbayern: S. 380; — 
Pfalz: S. 391; — Oberpfalz und Regens¬ 
burg: S. 391; — Oberfranken: S. 391; — 
Mittelfranken: S. 391. 

Bayerischen Aerztekammern, Proto- 
colle der Sitzungen der — vom 19. Octo¬ 
ber 1880. Bayer, ärztl. Int.-Bl. (München) 
XXVUI: Rheinpfalz: S. 9; — Mittelfran¬ 
ken: S. 30, 39, 53; — Schwaben u. Neu¬ 
burg: S. 96, 109; — Oberfranken: S. 120. 

Bayerischen Aerztekammern, Proto- 
colle der Sitzungen der — vom 18. Octo¬ 
ber 1881. Bayer, ärztl. Int.-Bl. (München) 
XXVIII: Oberbayern: S. 472; — Nieder¬ 
bayern : S. 481; — Oberfranken: S. 490, 
501. — Rheinpfalz: S. 513. — Unter¬ 
franken: S. 522, 534, 548, 558, 570. 

Belval, T., Ueber die internationale Orga¬ 
nisation der öffentlichen Gesundheitspflege. 
Compt. rend. du 6. Congr. intern, des sc. 
möd. {Amsterdam) II, S. 90. 

Bergeron, Die Gesundheitsräthe in den 
Departements, was sie sind und was sie 
sein könnten. Gaz. m£d.-chir. de Toulpuse 
XIH, S. 2 (Anfang s. XII, S. 241, 254, 
268, 278, 284). 

Börner, Paul, Aus dem kaiserl. Deutschen 
Gesundheitsamte. D. med. Wchschr. (Ber¬ 
lin) VII, S. 46. 

Bombarda, M. A., Bericht über die Orga¬ 
nisation des Sanitätsdienstes in Lissabon. 
Correio med, de Lisboa IX, S. 117. 


deutschen und ausländischen 

Brauser, An die bayerischen Aerztekam¬ 
mern 1881. Bayer, ärztl. Int.-Bl. (München) 
XXVIII, S. 407. 

Cabell, J. L., Das amerikanische Reichs¬ 
gesundheitsamt und die internationale Sani- 
tätsconferenz in Washington. Transact. of 
the Am. med. Ass. (Philadelphia) XXXII, 
S. 321. 

Cantö , F., Städtischer Sanitätsdienst in 
Valencia. Cr6n. möd. (Valencia) V, S. 65. 

Ebertz, Die Stellung des englischen Medical 
Officer of Health. Vjschr. f. ger. Med. etc. 
(Berlin) XXXIV, S. 365. 

Eiselein, Oscar, Sachliche Bemerkungen 
zu den Kritiken meiner Broschüre: „Zur 
Organisanition der öffentlichen Gesundheits¬ 
pflege im Herzogthume Braunschweig." 
Monatsbl. f. öff. Gsndhpflg. (Braunschweig) 
IV, S. 1. 

de Erostarbe, J., Internationale Sanit&ts- 
conferenz in Washington. Bol. de med. 
nav. (San Fernando) IV, S. 113. 

Fite, C. C., Die Arbeiten des Amerikani¬ 
schen Gesundheitsamtes. Transact. of the 
med. Soc. of Tennessee (Nashville) XLVIII, 
S. 26. 

Glauster, Moriz, Die Organisation des Sani¬ 
tätsdienstes in Wien und seinen Vororten. 
Wien. med. Presse XXII, S. 23, 53, 119, 
183, 215, 247. 

Gesetz betr. den Sanitätsdienst in Schwe¬ 
den, vom 25. September 1874. Ann. d’hyg. 
publ. etc. (Paris) VI, S. 428. 

Gesundheitsrath und Stadtphysicat 
in Prag. Vjschr. f. öff. Gsndhpflg. (Braun¬ 
schweig) X1U, S. 323. 

Gu8smann, Polizeiliche und gerichtsarzt- 
liche Thätigkeit in Stuttgart im Jahre 
1880. Med.-stat. Jnhresber. über die Stadt 
Stuttgart VIII, S. 48. 

Internationale Conferenz in Wa¬ 
shington in Betreff Verhütung der Ein¬ 
schleppung infectiöser Krankheiten. Vjschr. 
f. öff. Gsndhpflg. (Braunschweig) XIII, 
S. 175. 

Kaiserliche Gesundheitsamt, Die Ver¬ 
handlungen des Reichstages betr. das —. 
Berlin, klin. Wchschr. XVHI, S. 751, 
767. — D. med. Wchschr. (Berlin) VH, 
S. 687, 699. 

Kenyon, G. A., Der ärztliche Gesundheits¬ 
beamte und seine Thätigkeit. San. Rec. 
(London) IH, S. 12. 

Kratter, J., Die Organisation der öffent¬ 
lichen Gesundheitspflege und die Sterblich¬ 
keit in Oesterreich (Referat). D. Med.- 
Ztg. (Berlin) II, S. 170. 
Kreisgesundheitsräthe in Unter- 
Eisass, Die Verhandlungen der — von 
1874 bis 1878 incl. (Referat). Vjschr. f. 
öff. Gsndhpflg. (Braunschweig) XIII, S. 293. 

Martin, A. J., Organisationsversuch der 
öffentlichen Gesundheitspflege in Frank¬ 
reich (Referat). Vjschr. f. öff. Gsndhpflg. 
(Braunschweig) XIH. S. 567. — Giorn. 
della soc. ital. d’ig. (Mailand) UI, S. 273. 
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du Mesnil; 0., Das städtische chemische 
Laboratorium in Paris. Ann. d’hyg. publ. etc. 
(Paris) V, S. 196. 

Organisation der Gesundheitspflege, 
Die — in England. Vjschr. f. öff. Gsndhpflg. 
(Braunschweig) XIII, S. 562. — (Referat) 
Giorn. della soc. ital. d’ig. (Mailand) 111, 
S. 918. 

Organisation der öffentlichen Ge¬ 
sundheitspflege, Die —. Gesundheit 
(Frankfurt a. M.) VI, ß. 81, 145. 

Organisation des königl. württem- 
bergischen MedicinalcoUegiums, 
Die neue —. Württembg. med. Corr.- 
Bl. (Stuttgart) LI, S. 6, 14, 52, 62. 

Organisation des Sanitätsdien stes 
in der schwedischen Armee, Historischer 
Ueberblick über die —. Tidskr. i mil. 
Helsoo (Stockholm) VI, Bil. II, S. 1. 
Organisation des Sanitätsdienstes 
in fremden Ländern. Tidskr. i mil. Helsoo 
(Stockholm) VI, Bil. I, S. 1. 

Pftbst, A., Das städtische Laboratorium auf 
der Polizeipräfectur. Rev. scient. (Paris) 
I, S. 215. — Rev. d’hyg. etc. (Paris) III, 
S. 363. 

Bauch, J. H., Commissionsbericht des Ge- 
sundheitsrathes des Mississippithaies. Nat. 
Board of Health Bull. (Washington) II, 
S. 801. 

Reform des Sanitätswesens in der 

schwedischen Armee, Bericht über —. 
Tidskr. i mil. Helsoo (Stockholm) VI, S. 105. 

Sanitätsdienstes in Südafrika, Ueber 
den Zustand des —. Geneesk. Courant 
(Tiel) XXXV, 8. 

Sanitätsdienstes in Wien, Zur Orga¬ 
nisation des —-. Wien. med. Wch6cbr. 

XXXI, S. 134. 

Sanitätigesetze in Serbien, Die —. 
Ann. d’hyg. publ. etc. (Paris) VI, S. 445. — 
Giorn. della soc. ital. d’ig. (Mailand) III, 
S. 685. — Gesundheit (Frankfurt a. M.) 
VI, S. 321. 

de Silva Amado, Die internationale Sani- 
tätsconferenz zu Washington. Rev. d’hyg. etc. 
(Paris) III, S. 372. 

Staatsgesundheitsamts von Massa¬ 
chusetts, Drei Berichte des — 1879 
(Referat). Vjschr. f. öff. Gsndhpflg. (Braun¬ 
schweig) XIII, S. 446. 

Städtische Laboratorium, Das — der 
Polizeipräfectur in Paris. Progr&s m6d. 
(Paris), Nr. 17. — Veröff. d. kaiserl. Ge¬ 
sundheitsamtes (Berlin) V, S. 123. 

Störer, H. R., Sanitärer Schutz in New¬ 
port, R. J. Am. Publ. Health Ass. Rep, 
(Boston) VI, S. 209. — Sanitarian (New 
York) IX, S. 193, 360. 

Till, Sanitäre Verwaltung in Paris. Van 
Nostrand’s Engin. Mag. (New York) XXIV, 
S. 296. 

Vaoher, F., Sanitätsverwaltung in Massa¬ 
chusetts. San. Rec. (London) II, S. 326. 

Verordnung, Königl. württembergische — 
betr. Veränderungen in der Organisation 


der Medicinalbehörden, vom 21. October 
1880. Württembg. raed. Corr.-Bl. (Stutt¬ 
gart) LI, S. 62, 67. 

Zucchi, C., Die SanitätsVerwaltung in Spa¬ 
nien. Giorn. della soc. ital. d’ig. (Mailand) 
1U, S. 321. 

4. Vereine für öffentliche Gesund¬ 
heitspflege, Versammlungen, Aus¬ 
stellungen etc. 

Aerztetag, Der IX. deutsche — in Cassel. 
D. med. Wchschr. (Berlin) VII, S. 390, 
405, 417. — Berlin, klin. Wchschr. XVIII, 
S. 410, 427. — Wien. med. Wchschr. 
XXXI, S. 873. 

Aerztlich - hygienische Verein, Der 

— in Eisass-Lothringen im Jahre 1880. 
D. med. Wchschr. (Berlin) VII, S. 10. 

Allgemeine Deutsche Ausstellung 
auf dem Gebiete der Hygiene und des Ret¬ 
tungswesens, Berlin, im Jahre 1882. Ge¬ 
sundheitsingenieur (Berlin) IV, Beilage 
1 bis 7. — Veröff. d. kaiserl. Gesundheits¬ 
amtes (Berlin) V, S. 215. — Vjschr. f. 
öff. Gsndpflg. (Braunschweig) XIII, S. 466. — 
Württembg. med. Corr.-Bl. LI, S. 272. — 
Memorabilien (Heilbronn) XXVI, S. 446. — 
Wien. med. Wchschr. XXXI, S. 577, 849. — 
Bl. f. öff. Gsndhpflg. (Zürich) X, S. 167,185. 

Börner, Paul, Allgemeine Deutsche Aus¬ 
stellung auf dem Gebiete der Hygiene und 
des Rettungswesens, Berlin, im Jahre 1882. 
D. med. Wchschr. (Berlin) VII, S. 253, 
263, 343, 404, 503. 

Conti, P., Bericht über die vierte Ver¬ 
sammlung des englischen hygienischen Ver¬ 
eins in Exeter im September 1880. Giorn. 
della soc. ital. d’ig. (Mailand) III, 8. 422. 

Conti, P., Die achte Versammlung des 
Deutschen Vereins für öffentliche Gesund¬ 
heitspflege in Hamburg. Giorn. della soc. 
ital. d’ig. (Mailand) III, S. 128. 

Deutschen Gesellschaft für öffent¬ 
liche Gesundheitspflege in Berlin, 
Verhandlungen der —. D. med. Wchschr. 
(Berlin) VII, S. 577, 591, 602, 614, 627, 
703, 705. 

Deutschen Vereins für öffentliche 
Gesundheitspflege, Bericht über die 
siebente Versammlung des — in Stuttgart 

1879. Ann. d’hyg. publ. etc. (Paris) VI, 
S. 534. 

Deutschen Vereins für öffentliche 
Gesundheitspflege , Bericht des Aus¬ 
schusses über die achte Versammlung des 

— zu Hamburg vom 13. bis 15. September 

1880. Vjschr. f. öff. Gsndhpflg. (Braun¬ 
schweig) XIII, S. 1. — Rev. d’hyg. etc. 
(Paris) III, S. 877. — Giorn. della soc. 
ital. d’ig. (Mailand) III, S. 128. 

Deutschen Vereins für öffentliche 
Gesundheitspflege, Tagesordnung der 
neunten Versammlung des —* in Wien 
vom 14. bis 16. September 1881. Vjschr. 
f. öff. Gsndhpflg. (Braunschweig) XIII, 
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S. 340. — Württembg. med. Corr.-Bl. 
(Stuttgart) LI, S. 166. — Monatsbl. f. 
oft'. Gsndhpflg. (Brauuschweig) IV, S. 28. 

Deutschen Vereins für öffentliche 
Gesundheitspflege , Bericht über die 
neunte Versammlung des — in Wien vom 
14. bis 16. September 1881. D. med. 
Wchschr. (Berlin) VII, S. 468, 503, 514, 
529, 545, 558. — Berlin, klin. Wchschr. 
XVIII, S. 216, 607. — Wien. med. 
Wchschr. XXXI, S. 1030, 1070, 1085, 
1101. — Wien. med. Presse XXII, 38, 
39. — Bayer, ärztl. Int.-Bl. (München) 
XXV11I, S. 417, 426, 437, 460, 473. — 
Veröff. d. kaiserl. Gesundheitsamtes (Ber¬ 
lin) V, S. 88. 

Domblüth , F. , Die allgemeine deutsche 
Ausstellung auf dem Gebiete der Hygiene 
und des Rettungswesens, Berlin 1882. 
Rostocker Zeitung, Beilage zu 217, zweite 
Beilage zu 218, 219, 221. 

Ebertz, Der englische Frauenverein zur 
Beförderung der Gesundheitspflege. Vjschr. 
f. gerichtl. Med. etc. (Berlin) XXXIV, 

S. 368. 

Ebertz, Der Congress des Instituts für Ge¬ 
sundheitspflege in Gross-Britannien. Vjschr. 
f. gerichtl. Med. etc. (Berlin) XXXV, 
S. 356. 

Finkelnburg, Bericht über die Verhand¬ 
lungen des dritten internationalen Congresses 
für Hygiene zu Turin, vom 6. bis 12. Sep¬ 
tember 1880. Vjschr. f. öff. Gsndhpflg. 
(Braunschweig) XIII, S. 134. 

Gergens , Der hygienische Congress zu 
Turin. D. med. Wchschr. (Berlin) VII, 
S. 1, 13. 

Guttstadt, Albert, Der neunte deutsche 
Aerztetag. Berlin, klin. Wchschr. XVIII, 
S. 410, 427. 

H&mpe , Einiges von dem diesjährigen 
hygienischen Congresse in Wien. Monatsbl. 
f. öftentl. Gsndhpflg. (Braunschweig) IV, 
S. 113, 129. 

Herz, Die Section für Kinderkrankheiten auf 
dem internationalen medicinischen Con- • 
gresse in London 1881. Arch. f. Kinder¬ 
heilkunde (Stuttgart) III, S. 29. 
Internationaler medicinischer Con¬ 
gress zu London, August 1881. D. med. 
Wchschr. (Berlin) Vll, S. 179, 194, 211, 
226, 244, 258, 343, 367, 405, 458, 461, 
465, 478, 496, 509, 522, 537, 550, 586, — 
Berlin, klin. Wchschr. XVIII, S. 187, 410, 
467, 479, 494, 510, 548, 559, 575, 591, 
605, 655, 671, 686, 703, 718. — Wien, 
med. Wchschr, XXXI, S. 423, 453, 486, 
925, 951, 975, 1001, 1027, 1052, 1076. 
1153. — D. mil.-ärztl. Ztschr. (Berlin) 
X, S. 302, 351. — Rev. d’hyg. etc. (Paris) 
III, S. 686. — Ann. d’hyg. publ. (Paris) 
VI, S. 276. — Giorn. della soc. ital. d’ig. 
(Mailand) HI, S. 875. 

Italienischen Gesellschaft f. öffent¬ 
liche Gesundheitspflege, Verhand¬ 
lungen der —* Giorn» della 60 c. iul. d’ig. 


deutschen und ausländischen 

(Mailand) III, S. 79, 154, 228, 297, 361, 
477, 552, 637, 736, 852. 

Lacassagne, Erste Versammlung der italie¬ 
nischen Hygieniker in Mailand, am 2. bis 
5. September 1881. Rev. d’hyg. etc. 
(Paris) IH, S. 960. 

Lannois, M., Vierte Jahresversammlung 
des Sanitary Institute in Exeter im Sep¬ 
tember 1880. Ann. d’hyg. publ. etc. 
(Paris) V, S. 255. 

Landauer, J., Jahresbericht über die Tna- 
tigkeit des Vereins für öffentliche Gesund¬ 
heitspflege im Herzogthum Braunschweig 
im Jahre 1881. Monatsbl. f. öff. Gsndhpflg. 
(Braunschweig) IV, S. 145. 

Lissauer, Bericht über die Verhandlungen 
der hygienischen Section des siebenten 
internationalen medicinischen Congresses zu 
London vom 2. bis 8. August 1881. Vjschr. 
f. öff. Gsndhpflg. (Braunschweig) XIII, 
S. 576. 

Martin, A. S., Die internationale hygie¬ 
nische Ausstellung in London. Rev. d’hyg. etc. 
(Paris) UI, S. 863, 1003. 

Naturforscherversammlung. Aus den 
Verhandlungen der hygienischen Section der 
deutschen — zu Salzburg 1881. D. med. 
Wchschr. (Berlin) VH, S. 554, 566, 569, 
617, 652. — Berlin, klin. Wchschr. XVIII, 
S. 606, 622. — Bayer, ärztl. Int.-Bl. 
(München) XXV1H, S. 339. — Wien. med. 
Wchschr. XXXI, S. 1109, 1131. 

Oesterreichisohe Gesellschaft für 
Gesundheitspflege. Wiener medicin. 
Wchschr. XXXI, S. 455. 

Banke, H., Reminiscenzen vom internatio¬ 
nalen ärztlichen Congress in London. Bayer, 
ärztliches Intell.-Bl. (München) XXVIH, 
S. 373. 

Salomon, Max, Der internationale medici- 
nische Congress in London, August 1881. 
D. med. Wchschr. (Berlin) VII, S. 461, 
496, 509, 522, 537, 550, 586. 

Semon, Die Hygiene auf der 53. Versamm¬ 
lung deutscher Naturforscher und Aerzte 
in Danzig. Vjschr. f. öff. Gsndhpflg. (Braun¬ 
schweig) XIII, S. 316. 

Verein für öffentliche Gesundheits¬ 
pflege im Herzogthume Braun¬ 
schweig. Vjschr. f. öff. Gsndhpflg. (Braun¬ 
schweig) XIII, S. 599. 

Vereins für öffentliche Gesundheits¬ 
pflege im Herzogthume Braun- 
sohweig, Allgemeine Versammlung des 
— am 21. December 1881. MonatsbL f. 
öff. Gesundheitspflege (Braunschweig) IV, 

S. 182. 

Vereins für öffentliche Gesundheits¬ 
pflege zu Hannover, Verhandlungen 
und Mittheilnngen des — (Referat). Vjschr. 
f. öff. Gesundhpflege (Braunschweig) XUI, 

S. 452. 

Vereins für Gesundheitstechnik, Die 
dritte Generalversammlung des — am 14. 
bis 16. September 1881 in Wien. Gesund¬ 
heitsingenieur (Berlin) IV, S. 547. 
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II. Medioinalstatistik. 


1. Allgemeines. 

Börner , Paul, Die Medicinalstatistik im 
Kaiserl. Deutschen Gesundheitsamte. D. med. 
Wchschr. (Berlin) VII, S. 510, 523, 540. 
Börner, Paul, Zur Epidemiologie des Jahres 
1880, vornehmlich in Deutschland. D. med. 
Wchschr. (Berlin) VII, S. 483. 

Bötzow, C., Bodenbeschaffenheit und Be¬ 
völkerung in Preussen. Ztschr. d. königl. 
preuss. stat. Bur. (Berlin) XXI, S. 287. 
Cheroin, Arthur, Annalen internationaler 
Demographie. Vierteljahrsschrift über Ori¬ 
ginalarbeiten und statistische Documente. 

4. Jahrgang (Referat). Schmidt’s Jahrb. 
(Leipzig) CXCI, S. 308. 

Cleem&nn, R. A., Bericht über Witterungs¬ 
verhältnisse und Epidemieen in den Jahren 
1878 und 1879. Transact. of the Coli, of 
Phys. (Philadelphia) V, S. 29, 79. 

Götel, Das Todtgeburtenverhältniss im Be¬ 
zirk Ober-Elsass. Eine statistische Studie. 
Arch. f. öff. Gsndhpflg. in Elsass-Lothringen 
VI, S. 78. 

Guy, W. A., Ueber Temperatur und ihr 
Verhältniss zur Sterblichkeit. Journ. of 
the Statist. Soc. (London) XLIV, S. 235. 
M&rtius, Friedrich, Die numerische Methode 
(Statistik und Wahrscheinlichkeitsrechnung) 
mit besonderer Berücksichtigung ihrer An¬ 
wendung auf die Medicin. Arch. f. path. 
Anat. etc. (Berlin) LXXXIII, S. 330. 
Foinoarö, Statistische Untersuchungen über 
den Einfluss des Gebarens auf die Sterb¬ 
lichkeit, die mittlere Lebensdauer und Natur 
und Verlauf der Krankheiten. Ann. d’hyg. 
publ. etc. (Paris) VI, S. 509. 

Vogt. F., Zur Statistik der allgemeinen Ab¬ 
sterbeordnung und der Infectionskrankheiten 
im Kreise Unterfranken und Aschaffenburg. 
Bayer, ärztl. Int.-Bl. (München) XXVIII, 

5. 548, 558, 570. 

2. Topographie und medicinische 
Jahresberichte. 

Aitken, L., Gesundheitsverhältnisse in Rom. 

San. Rec. (London) 111, S. 6. 

Archiv für öffentliche Gesundheits¬ 
pflege in Eisass - Lothringen , V. Band 
(Referat). Vjschr. f. öff. Gsndhpflg. (Braun¬ 
schweig) XIII, S. 289. 

Bartels, M., Ein Beitrag zur Geschichte 
der Sanitätsverhältnisse Augsburgs im An¬ 
fänge des 17. Jahrhunderts. D. Arch. f. 
Gesch. d. Med. u. med. Geogr. (Leipzig) 
IV, S. 350. 

Becker, Hermann, Der Landdrosteibezirk 
Hannover. Verwaltungsbericht über dessen 
Sanitäts- und Medicinalwesen (Referat). D. 
Med.-Ztg. (Berlin) II, S. 828. 


Bericht über die sanitären Verhältnisse der 
Insel Wight. Med. Press and Circ. (Lon¬ 
don) XXXI, S. 488. 

Berselli, ß., Statistisch - sanitäre Mitthei¬ 
lungen über die Stadt* Padua im Jahre 
1880. Gaz. med. ital. prov. venete (Padua) 
XXIV, S. 247. 

Blasius, R., Der Gesundheitszustand der 
Städte des Herzogthums Braunschweig in 
den Jahren 1879 und 1880. Monatsbl. f. 
öff. Gsndhpflg. (Braunschweig) IV, S. 33. 

Bookendahl , Generalberichte über das 
öffentliche Gesundheitswesen der Provinz 
Schleswig-Holstein für die Jahre 1878 und 
1879 (Referat). D. med. Wchschr. (Ber¬ 
lin) VII, S. 368, 379. 

Bohata, A., Die Sanitätsverhältnisse des 
österreichischen Küstenlandes in den Jahren 
1878 und 1879. Oesterr. ärztl. Vereinsztg. 
(Wien) V, S. 79, 88, 97. 

Buchau, A., Wetter und Gesundheit in 
London. Nature (London) XXIV, S. 143. 

Dardignac, J., Statistische und medici¬ 
nische Beschreibung des Departements von 
Tarn und Garonne; Vergleichung des Ge¬ 
setzes von 1832 und 1872. Gaz. m6d.- 
chir. de Toulouse XIII, S. 65, 78, 84, 89, 
100, 109, 114, 131, 139, 148, 158. 

DelPAcqua, F., Die Hygiene in Mailand. 
Medico di Casa (Mailand) IX, S. 161, 177, 
193. 

Duvigneau, O., Das alte und neue Magde¬ 
burg vom Standpunkte der öffentl. Gesund¬ 
heitspflege. Verhandl. u. Mittheil. d. Ver. 
f. öff. Gsndhpflg. zu Magdeburg IX, S. 10. 

Ebertz, Gesundheitspflege auf den Sandwich- 
Inseln. Vjschr. f. ger. Med. etc. (Berlin) 
XXXV, S. 175. 

Fanzago, F., Statistischer Sanitätsbericht 
über die Stadt Padua in den Jahren 1872 
bis 1878 (Referat). Giorn. della soc. ital. 
d’ig. (Mailand) III, S. 70. 

Firmo Fereira dos Santos, J., Bericht 
über die GesundheitsVerhältnisse von Lissa¬ 
bon im Jahre 1880. Jr. d. 1. Soc. d. sc. 
med. de Lisboa XLV, S. 129. 

Fleck, H., Achter und neunter Jahresbericht 
der chemischen Centralstelle für öffentliche 
Gesundheitspflege zu Dresden (Referat). 
Schmidt’s Jahrb. (Leipzig) CLXXXIX, 
S. 103. 

Ge8undh.eit8verliältnisfle in London, 

Die — im Jahre 1880. Vjschr. f. öff. 
Gsndhpflg. (Braunschweig) XIII, S. 587. 

Henderson, W. A., Bericht über die Ge- 
sundheitsverbältnisse von Ningpo, 1879 

und 1880. China Imp. Customs Med. Rep. 
(Shanghai) XX, S. 27. 

Hofmann, 0., Medicinische Statistik der 
Stadt Würzburg für das Jahr 1879. Verhdl. 
d. phys.-med. Ges. in Würzburg XVI, S. 133.. 
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Hüllmann, Ueber die Gesundheitsverhält- 
nisse der Stadt Halle a. S., soweit sie mit 
der Reinhaltung und Wasserversorgung Zu¬ 
sammenhängen. Hallesches Tageblatt Nr. 38, 
Beilage. 

Jacobi, J., Beiträge zur medicinischen Kli¬ 
matologie und Statistik, umfassend die wich¬ 
tigsten Elemente einer hygienischen Local¬ 
statistik der Stadt Breslau (Referat). Vjschr. 
f. ötTentl. Gsndhpflg. (Braunschweig) XIII, 
S. 287. 

Jahresbericht, Der — des Nationalgesund¬ 
heitsamtes der Vereinigten Staaten Nord¬ 
amerikas für das Jahr 1880 (Referat). 
Vjschr. f. öff. Gsndhpflg. (Braunschweig) 
XIII, S. 443. 

Jahresbericht über die Verwaltung des 
Sanitätswesens und den allgemeinen Gesund¬ 
heitszustand des Cantons St. Gallen im 
Jahre 1880 (Referat). Bl. f. Gsndhpflg. 
(Zürich) X, S. 170. 

Jamieson , A., Bericht über die Gesund¬ 
heitsverhältnisse von Shanghai, 1880. China 
Imp. Customs Med. Rep. (Shanghai) XX, 
S. 32. 

Keesbacher, F., Die SanitätsVerhältnisse 
von Krain im Jahre 1879. Oesterr. ärztl. 
Vereinsztg. (Wien) V, S. 33, 41. 

Köhler , J. C., Generalbericht über das 
Medicinal - und Sanitätswesen im Regie¬ 
rungsbezirk Stralsund auf die Jahre 1869 
bis 1878 (Referat). Vjschr. f. öff. Gsndhpflg. 
(Braunschweig) XIII, S. 568. — D. med. 
Wchschr. (Berlin) VII, S. 408. 

Kuntze , 0., Zur Statistik der Leipziger 
Vororte. Veröff. d. kaiserl. Gesundheits¬ 
amtes (Berlin) V, S. 123. 

Lorant, Fünfter Jahresbericht über den 
öffentlichen Gesundheitszustand und die Ver¬ 
waltung der öffentlichen Gesundheitspflege 
in Bremen in den Jahren 1877 und 1878 
(Referat). Vjschr. f. öff. Gsndhpflg. (Braun¬ 
schweig) XIII, S. 152. 

Lübben, K. H., Beiträge zur Kenutniss der 
Rhön in medicinischer Hinsicht. Thür. 
Corr.-Bl. (Weimar) X, S. 141. 

Motta, E. A., Sanitäre Missstände in Lissa¬ 
bon. Correio med. de Lisboa X, S. 1, 21. 

Mori, R., Bericht über die Gesund heitsver- 
hältnisse von Ceseua, 1880. Raccoglitore 
med. (Forli) XV, S. 297. 

OefFentliche Gesundheitspflege, Die 
— in Brüssel im Jahre 1879. Union med. 
(Paris) XXXI; S. 61. 

OefFentliche Gesundheitspflege in 
Belgien, Die —. Giorn. della soc. ital. 
d’ig. (Mailand) HI, S. 276. 

Farola , Giuseppe, Klimatologie und noso¬ 
logische Topographie von Italien (Referat). 
Giorn. della soc. ital. d’ig. (Mailand) III, 
S. 508. 

Philipp, Der Regierungsbezirk Königsberg. 
Ueber das Sanitäts-, Medicinal- und Vete¬ 
rinärwesen mit besonderer Berücksichtigung 
des Zeitraumes 1875 bis 1880 (Referat). 
D. med. Wchschr. (Berlin) VII, S. 420. 


Podolinsky, Das Dorf in der Ukräne; 
Demographische Studie. Gaz. m6d. de Paris 
III, S. 13, 381, 501, 517, 529, 541. 

Pope, J. H., Die sanitären Verhältnisse bei 
der mexikanischen Bevölkerung in West- 
Texas. Am. Publ. Health Ass. Rep. (Boston) 

VI, S. 204, 

Bauch, J. H., Sanitäre Probleme in Chicago, 
sonst und jetzt. Rep. of the board of 
Health of Illinois (Springfield) II, S. 94. 

Rosenthal, Ueber den Gesundheitszustand 
Magdeburgs im Jahre 1880. Verhandl. u. 
Mittheil. d. Ver. f. öff*. Gsndhpflg. zu Magde¬ 
burg IX, S. 84. 

Salomon, Beitrag zu einer Gesundheits¬ 
statistik für das Königreich Dänemark. 
Ugeskr. f. Läger (Kopenhagen) III, S. 120. 
Sanit&tsverhftltnisse Wiens, Die — 
in dem Triennium 1877 bis 1879. Wien, 
med. Wchschr. XXXI, S. 847. 

Schwarz, Oscar, Generalbericht über das 
öffentliche Gesundheitswesen im Regierungs¬ 
bezirk Köln für das Jahr 1880 (Referat). 
D. med. Wchschr. (Berlin) VH, S. 392. 

Scriven, J. B., Die Sanitätsverhältnisse in 
Labore. Lancet (London) H, S. 1027. 

de Silva Amado, Die sanitären Verhält¬ 
nisse in Lissabon im Jahre 1880. Rev. 
d’hyg. etc. (Paris) III, S. 121. 

Smith,' R. B., Sanitätsverhältnisse in der 
Türkei. Med. Press and Circ. (London) 
XXXII, S. 207. 

Sormani, Giuseppe, Nosologische Topo¬ 
graphie von Italien (Referat). Giorn. della 
soc. ital. d’ig. (Mailand) III, S. 614, 680. 

Spiess, Alexander, Die Gesundheitsverhält¬ 
nisse in Frankfurt a. M. im Jahre 1880. 
Jahresber. d. Verwalt, d. Med.-Wes. etc. 
der Stadt Frankfurt a. M. XXIV, S. 37. — 
(Referat) Veröff. d. kaiserl. Gesundheits¬ 
amtes (Berlin) V, S. 201. 

Spiess, Alexander, Witterongs- und Gesund¬ 
heitsverhältnisse von Frankfurt a. M. vom 
December 1880 bis December 1881. Frankf. 
Presse Nr. 12, 23, 72, 120, 167, 213, 
267, 316, 375, 434, 472, 542, 619. 

Waring j'un., G. E., Die gesundheitlichen 
Verhältnisse von New York. Scribner’s 
Month. (New York) XXII, S. 64, 179. 

Wasserfuhr, H., Archiv f. öffentliche Ge¬ 
sundheitspflege in Elsass-Lothringen, fünfter 
Baud (Referat). D. raed. Wchschr. (Berlin) 

VII, S. 470. 

Wasserfuhr, H., Der Gesundheitszustand 
in Elsass-Lothringen während des Jahres 
1880. Auf Grund amtlicher Berichte. Arch. 
f. öff. Gsndhpflg. VI, S. 113. 

Wiebe, E., Ueber die Verbessernng des 
Gesundheitszustandes der Stadt Dublin von 
Robert Rawlinson. Vjschr. f. öff. 
Gsndhpflg. (Braunschweig) XIII, S. 395. 

Wei8S, Albert, Der Regierungsbezirk Stettin. 
Verwaltungsbericbt über dessen Medicinal- 
und Veterinär wesen in den Jahren 1876 
und 1877 (Referat). Vjschr. f. öff. Gsndhpflg. 
(Braunschweig) XUI, S. 286. 
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3. Bevölkerungsstatistik. 

Ahrends, Monatlicher Nachweis der Be¬ 
völkerungsvorgänge der Stadt Arnstadt im 
Jahre 1881. Veröff. d. kaiserl. Gesund¬ 
heitsamtes (Berlin) V, S. 63, 166. 
Bevölkerungsbewegung d. Schweiz, 
Hauptergebnisse der — in den Jahren 1876 
bis 1878. Zeitschr. f. Schweiz. Statist. 
(Bern) XVI, S. 49. 

Bevölkerungsvorg&nge der Stadt 
Stuttgart, Nachweis der —, vom 3. Oct. 
1880 bis 1. Oct. 1881. Württbg. med. Corr.- 
Bl. (Stuttgart) LJ, S. 29, 46, 67, 76, 132, 
164, 213, 230, 253, 270, 285, 301, 318. 

Chaillö, S. E., Die Lebensstatistik von New 
Orleans nach der Volkszählung von 1880. 
New Oeleans med. and surg. Journ. VIII, 
S. 1027. 

Chervin, A., Die Bevölkerungsabnahme in 
Frankreich. Ann. de d6mogr. internat. 
(Paris) V, S. 156. 

Guiraud, Bevölkerungsbewegung in Mon¬ 
tauban seit dem Beginne des Jahrhunderts 
und besonders in den letzten zwanzig Jahren. 
Annal. de dömograph. internat. (Paris) V, 
S. 278. 

Hennlker, B. P., Bewegung der Bevölke¬ 
rung von England und Wales im Jahre 1879. 
Ann. de dömogr. internat. (Paris) IV, S. 584. 

Hofmann, Bewegung der Bevölkerung in 
Würzburg 1880. Veröff. d. kaiserl. Ge¬ 
sundheitsamtes (Berlin) V, S. 26. 

Kulp, Jahrestabellen der Bevölkerungsvor¬ 
gänge der Stadt Alexandrien in Egypten 
während des Jahres 1880. Veröff. d. kaiserl. 
Gesundheitsamtes (Berlin) V, S. 115, 124. 

Merkel, G., Statistische Mittheilungen über 

» die Bewegung der Bevölkerung im Jahre 
1880. Mittheil. a. d. Ver. f. öff. Gsndhpflg. 
zu Nürnberg IV, S. 1. 

Babagliati, A., Hat die Lebensdauer der 
Menschen in England in den letzten dreissig 
Jahren zugenommen? Brit. med. Journ. 
(London) II, S. 960, 999, 1070. 

Retemeyer, Uebersicht der Bevölkerung 
der Stadt Braunschweig mit Unterscheidung 
der sechs Thordistricte innerhalb und ausser¬ 
halb der Umfluthgräben auf Grund der 
Volkszählung vom 1. Dec. 1880. Monatsbl. 
f. öff. Gsndhpflg. (Braunschweig) IV, S. 74. 

Schmidt, Tabelle der Bevölkerungsbewegung 
im Kreise Tuchei für die Jahre 1876 bis 
1880. Veröff. d. kaiserl. Gesundheitsamtes 
(Berlin) V, S. 201. 

Spi688, Alexander, Uebersicht des Standes 
und der Bewegung der Bevölkerung der 
Stadt Frankfurt a. M. im Jahre 1880. 
Jahresber. d. Verwalt, d. Med.-Wes. etc. 
der Stadt Frankfurt a. M. XXIV, S. 17. 
Stand und Bewegung der Bevölke¬ 
rung in den landräthlichen Kreisen bezw. 
Oberamtsbezirken u. selbständigen Städten 
des preuss. Staates während des Jahres 1880. 
Ztschr. d. königl. preuss. stat. Bur. (Berlin) 
XXI, Beilage n. 


4. Morbiditätsstatistik. 

Andraeas, Die Krankheiten des Landvolkes. 
Bayer, ärztl. Int.-Bl. (München) XXVIII, 

S. 364, 378, 410. 

Bergmann, F. A. G., Ueber die Morbidi¬ 
tät in Upsala in den Jahren 1879 und 
1880. Upsala läkare fören förh. XVI, 
S. 214, 225. 

Bergmann, F. A. G., Ueber Epidemieen 
in einigen schwedischen Städten von Januar 
bis Juni 1880. Upsala lakäre fören förh. 
XVI, r S. 310, 459. 

Besnier, E., Bericht über die herrschenden 
Krankheiten in Paris vom October 1880 
bis September 1881. Union möd. (Paris) 
XXXI, S. 301, 326, 352, 373, 410, 425, 
449, 462, 470, 845, 862, 893, 909, 933, 
956, 981, 1004, 1019; XXXII, S. 289, 
331, 338, 375, 400, 413, 820, 878, 917, 
961, 1038, 1059, 1071. 

Brugnoli , G., Ueber die epidemischen 
Krankheiten in der Provinz Bologna in den 
Jahren 1879 und 1880. Bull. d. sc. med. 
di Bologna VIII, S. 233. 

Epidemische Krankheiten in Russisch- 
Polen. Veröff. d. kaiserl. Gesundheitsamtes 
(Berlin) V, S. 16, 26, 150. 

Hofmann, O., Bericht über die im Jahre 
1880 in der Stadt Würzburg vorgekomme¬ 
nen Infectionskrankheiten. Bayer, ärztl. 
Int.-Bl. (München) XXVIII, S. 323, 334. 

Kranken-Aufnahmen und -Bestand 
in den Berliner Krankenhäusern, Nach¬ 
weisung über — im Jahre 1881. Veröff. 
d. kaiserl. Gesundheitsamtes (Berlin) V, 
Nr. 1 bis 52. 

Krankheiten bei der Londoner Polizeimann¬ 
schaft, 1879. Zeitschr. d. kgi. preuss. stat. 
Bur. (Berlin) XXI, Stat. Corr. S. XXXIX. 

LagneaUj Ueber die epidemischen Krank¬ 
heiten im Departement der Seine in den 
Jahren 1879 und 1880. Ann. d’hyg. 
publ. etc. (Paris) VI, S. 193. 

Meynetj P., Bericht über die Krankheiten, 
die im Jahre 1880 in Lyon geherrscht 
haben. Lyon möd. XXXVI, S. 85, 122, 
157; XXXVII, S. 44, 79. 

Morbiditäts- oder Krankenstatistik, 
Zur —. Ztschr. d. königl. preuss. stat. 
Bur. (Berlin) XXI, Stat. Corr. S. IL. 

Müller, Erkrankungsstatistik für 1880 aus 
dem ärztlichen Bezirksverein fiir Unter¬ 
franken. Bayer, ärztl. Int.-Bl. (München) 
XXVIII, S. 511. 

Nicolaide , Sporadische und epidemische 
Krankheiten in Bukarest im Jahre 1880. 
Progresul med. rom. (Bukarest) III, S. 209. 

Sanitäts- Bericht des Oberschlesischen 
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S. 321. 

Mortalitatsstatistik von 26 Städten resp. 
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X, S. 122. 
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m6d. (Amsterdam) II, S. 35. 

Arme Kinder! (Findelhaus, Ziehkind, 
Kindermilch.) Gesundheit (Frankfurt a. M.) 
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Norderney und Helgoland oder Borkum. 
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Erlass der königl. Landdrostei zu Aurich 
vom 21. Februar 1881 , betr. Kostkinder 
im Landdrosteibezirke Aurich. D. Med.- 
Ztg. (Berlin) U, S. 398. 
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deutschen und ausländischen 
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tiger Zeit. Vjschr. f. öff. Gsndhpflg. (Braun¬ 
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Dolöris, A., Experimentelle Untersuchungen 
über Hundswuth. Qaz. m6d. de Paris III, 
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X, S. 563; XI, S. 27, 77. 

Piermarini, P., Versuche in Betreff der 
Verhütung und Heilung der Hydrophobie. 
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Sexnmer y E., Die Rinderpest und das Bin- 
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sundheit (Frankfurt a. M.) VI, S. 324. 

Vieh- und Pferdeseuche in Abn-Homos 
(Unter-Egypten). Veröff. d. kaiserl. Ges.- 
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S. 354. 
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(Budapest) XXV, S. 301, 450, 481, 509, 
536. — Pest, med.-chir. Presse (Budapest) 
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B. B., Die wahrscheinliche Entstehung des 
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Ursachen der Pellagra bezwecken. Veröff. 
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publ. etc. (Paris) V, S. 238. — (Referat) 
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der Trichinose. New York med. Times 
IX, S. 140. 
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Colin, Ueber Typhus in der Armee (Referat). 
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(Wien) VIII, S. 160. 
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(Heilbronn) XXVI, S. 385. — (Referat) 
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Galippe, Ueber die Möglichkeit der Ueber¬ 
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villa III, S. 159. 

Henrot, H., Uebertragung der Syphilis von 
einer Kinderfrau auf ein Kind und von 
diesem auf die Mutter. Union m6d. et 
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S. 462. 

Lubelflki, Ueber die Verbreitung der Sy¬ 
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Kinder in Polen. Rev. d’hyg. etc. (Paris) 
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Rey, Ueber Syphilis nach Racen und Kli- 
maten (Referat). Vjschr. f. Derm. und 
Syph. (Wien) VIII, S. 145. 

Robert , Syphilitische Inoculation, xufällig 
hervorgebracht durch Tätowiren (Referat). 
Vjschr. f. Derm. u. Syph. (Wien) VlIT, 
S. 143. 
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Milch syphilitischer Ammen; Beobachtung. 
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V. Sigmund , Was vermögen wir gegen 
die Syphilis als Volkskrankheit jetzt zu 
thun? Deutsche Revue (Berlin) VI, 
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Syph. (Wien) VIII, S. 703. 
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VH. Bauhygiene. 
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Simden, Wilh., Das neue Bauregulativ für 
die Stadt Paris. Gesundheit (Frank¬ 
furt a. M.) VI, S. 97. 
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Wolkenbildung und Staub. Gesund¬ 
heit (Frankfurt a. M.) VI, S. 148. 
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Rep. of the Board of Health of New-Jersey 
(Camden) IV, S. 89. 

Bakewell , B. H., Ueber die Hygiene der 
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S. 348. 
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Burdett, H. C., Die gesundheitsschädlichen 
Verhältnisse in öffentlichen Gebäuden. Rep. 
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S. 358. 
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Farr, A., Die Wohnungen in den Vorstädten 
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burg. Vjschr. f. öff. Gsndhpflg. (Braun¬ 
schweig) XIII, S. 8. 
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ferherbergen. Correferat auf der 8. Ver¬ 
sammlung des Deutschen Vereins für 
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Vjschr. f. öff. Gsndhpflg. (Braunschweig) 
XIII, S. 20. 
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Referat über die Collectivausstellung des 
Niederrheinischen Vereins für öffentliche 
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spondenzblatt des Niederrheinischen Vereins 
für öffentliche Gesundheitspflege (Köln) X, 
S. 94. 
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D. Bauztg. (Berlin) XV, S. 233. 
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Honeyman , J., Gesetzgebung betreffend 
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ferat). Rev. d’hyg. etc. (Paris) III, S. 536. 
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Rev. d’hyg. etc. (Paris) III, S. 461. 
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Handwerker. Gesundheitsingenieur (Ber¬ 
lin) IV, S. 43. 
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publ. (Paris) VI, S. 36. 
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VI, 279. 

Beclam, Carl, Die hygienische Bedeutung 
der Kellersohle und der Zwischen-Geschoss- 
wand. Gesundheit (Frankfurt a. M.) VI, 
S. 2, 19. 

Schmidt, E. W. C. F., Wie man ein Haus 
nicht bauen soll. San. Engin. (London) 
II, S. 100. 

Schmölke, Die Verbesserung unserer Woh¬ 
nungen nach den Grundsätzen der Gesund¬ 
heitslehre (Referat). Wchschr. d. Ver. 
D. Ing. (Berlin) S. 369. — Polytechn. 
Notizbl. (Frankfurt a. M.) XXXVI, S. 81. 

Schwatlo, C., Das patentirte Verfahren 
zur Trockenlegung feuchter Wände. D. 
Bauztg. (Berliu) XV, S. 443. 

Stach, F., Die sanitären Erfordernisse für 
das bürgerliche Wohnhaus. Oesterreichische 
ärztliche Vereinsztg. (Wien) V, S. 193, 
203. 

Trölat, Gaston, Bericht über den Reglement¬ 
entwurf der Commission für die ungesunden 
Wohnungen in Paris. Rev. d’hyg. etc. 
(Paris) 111, S. 312. 

Ungesunde Wohnungen .in Paris. 
Gesundheit (Frankfurt a. M.) VI, S. 85. 

Verordnung des königl. Polizeipräsidiums 
zu Berlin vom 17. Decbr. 1880, betreffend 
das Schlafstellenwesen. D. Med. - Ztg. 
(Berlin) II, S. 3. 

Wohnungen, Die Gefährlichkeit des zu 
frühen Bezuges der erbauten —. Die Stadt 
(Frankfurt o. M.) II, S. 13. 

Wohnungen, Die Verbesserung unserer 
— nach den Grundsätzen der Gesundheits¬ 
lehre. Die Stadt (Frankfurt a. M.) II, 
S. 75, 84. 
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Angel Oßuna, P., Hygiene der Hospitäler. 
Andalucia m&d. (Cordova) VI, S. 278. 

Beckwith , D. H., Beschreibung des Ho¬ 
möopathischen Hospitals von Cleveland. 
Transact. of the Am. Inst, of Homöop. 
(Philadelphia) XXXII, S. 195. 

Black, D. C., Ueber Hospitäler in Spanien. 
Med. PresB and Circ. (London) XXXII, 
S. 402. 

Bozzolo, C., Betrachtungen über die Ver¬ 
waltung der Hospitäler. Giorn. d. r. Accad. 
di med. di Torino XXIX, S. 16. 

Burdett, H. C., Hospitäler unter staat¬ 
licher Oberaufsicht. Med. Press and Circ. 
(London) XXXII, S. 402. 

Dolan , T. M., Ueber die Wichtigkeit von 
Hospitälern für ansteckende Krankheiten. 
Lancet (London) II, S. 995. 

Dupuy, L. E., Das neue Hospital von 
Saint - Denis. Progr&s med. (Paris) IX, 
S. 841. 

Garnisonsspital , Das — in Hamburg- 
Altona. Lancet (London) I, S. 81. 

Giachi, G., Das neue Hospital für Rachi¬ 
tische in Mailand. Giorn. della soc. ital. 
d’ig. (Mailand) III, S. 1. 

Grossheim, Neuere Hospitäler in Nord¬ 
amerika. Gac. de sanid. mil. (Madrid) 
VII, S. 305. 

Gueterbock, Paul, Die englischen Kran¬ 
kenhäuser im Vergleich mit den deutschen 
Hospitälern. Vjschr. f. ger. Med. etc. 
(Berlin) XXXIV, S. 86, 309; siehe auch 
XXXIII, S. 153, 298. — (Referat) D. 
med. Wchschr. (Berlin) VII, S. 224. — 
Berlin, klin. Wchschr. XVIÜ, S. 226. — 
Ztschr. f. klin. Med. (Berlin) HI, S. 231. — 
Bayer, ärztl. Int.-Bl. (München) XXV1H, 
S. 175. — D. Ztschr. f. Chir. (Leipzig) 
XV, S. 198. 

Habeshon, S. 0., Ueber Baracken-Hospi- 
täler. Brit. med. Journ. (London) II, 
S. 1047. 

Hagemeyer, A., Das allgemeine Kranken¬ 
haus der Stadt Berlin im Friedrichshain, 
seine Einrichtung und Verwaltung (Re¬ 
ferat). Berlin, klin. Wchschr. XVIII, 
S. 298. 

Hallin, 0. F., Bericht über das Lazareth- 
wesen in Schweden im Jahre 1880. Hygiea 
(Stockholm) XLIII, S. 601, 657. 

Haussmann • A., Das neue Hospital in 
Budapest. Allamorvos (Budapest) S. 41, 49. 

Holmes , T., Bemerkungen über die Ver¬ 
waltung von Hospitälern. Brit. med. Journ. 
(London) I, S. 423. 

Hospitäler auf dem Continent, 

Bologna. Lancet (London) I, S. 848. 

Jones , F. E., Construction von Hospital¬ 
sälen. Lancet (London) II, S. 362. 

Knauf ; F., Das neue akademische Kranken¬ 
haus in Heidelberg (Referat). Vjschr. f. 
öff. Gesundheitspflege (Braunschweig) XIII, 
S. 570. 


deutschen und ausländischen 

Lucas - Championniere , J., Projectirte 
Reformen in den Gebärabtheilungen der 
Pariser Hospitäler. Journ. de med. et 
chir. prat. (Paris) LII, S. 97. 

Mehlhausen , Mittheilungen über einen 
Hospitalneubau. Charite - Ann. (Berlin) 
VI, S. 96. 

Mouat, F. J., Ueber Hospitäler: ihre Ver¬ 
waltung, Bau und Einrichtungen, nebst 
Bemerkungen über die Organisation der 
ärztlichen Behandlung der Armen in Lon¬ 
don. Lancet (London) I, S. 902, 942, 
979, 1017; II, S. 3, 41, 78, 125, 166, 
408, 536, 580. 

Nicklös, Napoleon, Das Spital von Benfeld 
(Referat). Arch. f. öff. Gsndhpflg. in 
Elsass-Lothr. VI, S. 324. 

Pelm ann , Zusammenstellung der auf der 
Düsseldorfer Ausstellung vertretenen Kran¬ 
kenanstalten. IV. Referat über die Col- 
lectiv-Ausstellung des Niederrhein. Vereins 
für öffentliche Gesundheitspflege auf der 
Gewerbeausstellung in Düsseldorf im Jahre 
1880. Corr.-Bl. d. Niederrhein. Ver. f. 
öff. Gsndhpflg. (Köln) X, S. 4. 

Saint - Philippe, R., Das Hospital Saint- 
Andrö in Bordeaux. Journ. de med. de 
Bordeaux X, S. 538, 551. 

Sanson, Das Hospital von Hertford. Rev. 
d’hyg. etc. (Paris) UI, S. 1043. 

Sponholz, Julius, Ein Hospital vor 70 Jah¬ 
ren. D. med. Wchschr. (Berlin) VII, 
S. 517. 

Sutherland, J. F., Nothwendigkeit von 
Hospitälern für ansteckende Krankheiten. 
Glasgow med. Journ. XVI, S. 177. 

Wolman, St., Die Kochküche.der königl. 
Kreis-Armen- und Krankenanstalt in Fran¬ 
kenthal (Rheinpfalz). Ztschr. d. Ver. D. 
Ing. (Berlin) XXV, S. 224. 

Zucchi, C., Die Verwaltung der Hospitäler. 
Giorn. della soc. ital. d’ig. (Mailand) UI, 
S. 178. 

„ 5. Schulen 

(einschliesslich der ganzen Schulhygiene). 

Alexi, Zur Frage der Ueberbürdung der 
Jugend auf den Schulen. Vjschr. f. öff. 
Gsndhpflg. (Braunschweig) XIII, S. 407. 

Andreevsky, J. E., Sanitäre Schulbeauf¬ 
sichtigung in ländlichen Districten. Zdorovje 
(St. Petersburg) VII, S. 93, 111, 129, 147, 

Baker, H. B., Die Beziehungen von Schule 
zu Diphtherie und ähnlichen Krankheiten. 
Am. Publ. Health Ass. Rep. (Boston) VI, 
S. 107. 

Blasius, R., Die Schulen des Herzogthums 
Braunschweig vom hygienisch-statistischen 
Standpunkte aus betrachtet. Vjschr. f. 
öff. Gsndhpflg. (Braunschweig) XIII, S. 417. 

Chatelanat, A., Statistik der Schulhygiene 
in den Primärschulen des Cantons Bern. 
Ztschr. f. Schweiz. Stat. (Bern) XVI, S. 53. 

Cohn, H., Die Augen der Medicin-Studiren- 
den. Wien. med. Bl. IV, S. 809. 
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Cohn, H., Die Schultische auf der schle¬ 
sischen Industrieausstellung. Breslauer ärztl. 
Ztschr. III, S. 150. 

Cohn, H., Ueber Schrift, Druck und über¬ 
handnehmende Kurzsichtigkeit. Tagbl. d. 
53. Vers. D. Naturf. und Aerzte (Danzig) 
S. 42. — Med.-chir. Centralbl. (Wien) 
XVI, S. 86, 99, 111, 134, 146, 158. — 
Revue scient. (Paris) I, S. 290. — Pop. 
Sc. Month. (New York) XIX, S. 54. — 
Schweizer. Schularch. (Zürich) II, S. 49,120. 
Daily, Die rachitischen Verkrümmungen in 
Folge fehlerhafter Haltung in den Schulen. 
Bull, de la soc. de med. publ. (Paris) II, 
S. 228. 

Demaria, B. und A. Mendez, Hygienische 
Inspection der Schulen. Rev. m6d. quir. 
(Buenos-Aires) XVIH, S. 116. 

Dennis, L., Die Beziehung des Gesund¬ 
heitsamtes zu dem öffentlichen Schulsystem. 
Rep. of the Board of Health of New Jersey 
(Mount Holly) V, S. 33. 

Downes, A*, Hygiene der Dorfschulen; 
verbesserte Pissoirs. San. Rec. (London) 
HI, S. 92. 

Erlass der königl. Regierung zu Bromberg 
vom 6. Decbr. 1880, betreffend Granulöse 
Augenentzündung im Regierungsbezirk 
Bromberg. D. Med.-Ztg. (Berlin) II, S. 19. 
Erlass des grossherzogl. hess. Ministeriums 
vom 11. Mai 1881, betr. Kurzsichtigkeit 
unter den Schülern. D. Med.-Ztg. (Berlin) 
II, S. 319. 

Gesundheitspflege in der Schule. 

Gesundheit (Frankfurt a. M.) VI, S. 163. 
de Giaxa , V., Schulhygiene (Referat). 
Giorn. della soc. ital. d’ig. (Mailand) III, 
S. 603. 

Gross, K. H., Die rechtsschiefe Schreibweise 
als Hauptursache der Skoliose u. der Myopie. 
Württembg. med. Corr.-Bl. (Stuttgart) LI, 
S. 225. 

Hasse, Ueber den Einfluss der Ueberbür- 
dung unserer Jugend auf den Gymnasien 
und höheren Töchterschulen mit Arbeit 
auf die Entstehung von Geistesstörungen. 
Allg. Ztschr. f. Psych. (Berlin) XXXVII, 
S. 532. — (Referat) Arch. f. Kinderhk. 
(Leipzig) II, S. 131. 

Hertel, Axel, Zur Schulhygiene. Ugeskr. 
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Wolff, Oswald, Ueber Desinfection. Vjschr. 
f. ger. Med. etc. (Berlin) XXXV, S. 366. 

Wolff hügel , Gustav, Ueber den Werth 
der schwefligen Säure als Desinfections¬ 
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New Jersey (Camden) IV, S. 57. 

Quarantäne bei den Antipoden. Lancet 
(London) H, S. 1019. 

Quarantäne in Amerika. Sanitarian (New 
York) IX, S. 85. 

Quarantänemaassregeln der dänischen 
Regierung behufs Verschleppung des gel¬ 
ben Fiebers. Veröff. d. kaiserl. Gesund¬ 
heitsamtes (Berlin) V, S. 64. 

Quarantänemaassregeln gegen Ver¬ 
schleppung des gelben Fiebers in Däne¬ 
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Dingler’s polytechn. Journ. (Augsburg) 
CCXL, S. 224. 
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mil. (Paris) XXXVII, S. 235. 

Gesetz gegen Verfälschung von Lebensmit¬ 
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Leeds, A. R. t Verfälschung von Nahrungs¬ 
mitteln und Getränken. Rep. of the Board 
of Health of New Jersey (Mount Holly) 

V, S. 81. 

Lehmann, Carl, Die Kaffee-Surrogate. „Wi¬ 
der die Nahrungsfälscher“ (Hannover) IV, 
S. 36. 

Macdougald, G. D., Schätzung der Kosten 
der Milchverfälschung für die Gemeinde 
Dundee. San. Journ. (Glasgow) V, S. 148. 

Marg&rin, Kann das — die Butter ersetzen? 
„Wider die Nahrungsfälscher“ (Hannover) 
IV, S. 91. 

Pabst, J. A., Ueber die Milchfälschungen 
zu Paris. Ann. d’hyg. publ. etc. (Paris) VI, 
S. 56.— Rev. d’hyg. (Paris) III, S. 502. — 
(Referat) Schmidt’s Jahrb. CXCII, S. 160. 

de Pietro-Santa, P., Alaun bei der Brod- 
bereitung. San.-Engin. (New York) V, 
S. 66, 84, 126, 186. 

V. Planta-Reichenau, Unterschied zwi¬ 
schen Bienenhonig und fabricirtem Tafel¬ 
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Ztg. (Berlin) II, S. 406. — Wien. med. 
Wchschr. XXXI, S. 1055. — Gesundheit 
(Frankfurt a. M.) VI, S. 198, 202. — 
Arch. d. Pharm. (Halle) XVI, S. 158. 

Salieyls&ure in Wein und Bier, Nach¬ 
weis der —. Polytechn. Notizbl. (Frank¬ 
furt a. M.) XXXVI, S. 254. 

Verordnung des Regierungsraths des Can- 
ton Zürich, betreffend die Controlining des ■ 
Weinverkaufs, vom 20. Oct. 1880. Vjschr. 
f. öffentl. Gsndhpflg. (Braunschweig) XHI, 
S. 484. — Corr.-Bl. d. Nieder rheinischen 
Vereins für öffentliche Gesundheitspflege 
(Köln) X, S. 130. 

Weinanalyse, Zur —. Ztschr. f. analyt. 
Chemie (Wiesbaden) XX, S. 457. 

Weinbereitung, Das Gallisiren des Mo¬ 
stes und neuere Fortschritte der —. Ge* 
sundheit (Frankfurt a. M.) VI, S. 305. 

Weinfabrikation, Zur —. Bl. f. Ge¬ 
sund hpflg. (Zürich) X, S. 5. 

Weingeist-Krankheit, Gewerbliche —. 
„Wider die Nahrungsfälscher“ (Hannover) 
IV, S. 89. 

Weinverf&lschung , Eine Petition (in 
Lothringen) in Sachen der —. Polytech¬ 
nische Notizbl. (Frankfurt a. M.) XXXVI, 
S. 28. 

Zuokeroouleur sum Bier, Ist der Zu¬ 
satz von — eine Fälschung? „Wider die 
Nahrungsfälscher“ (Hannover) IV, S. 54. 
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Anhang: 
a. Alkoholismus. 

Alkoholismus in Frankreich, Der —. 
Zeitschrift des königl. preuss. stat. Bnr. 
(Berlin) XXI, Stat. Corr. S. III. — Corre- 
spondenzblatt des Niederrheinischen Ver¬ 
eins für öffentliche Gesundheitspflege (Köln) 
X, S. 142. 

Bryce, P., Alkohol als Medicin und als 
Getränk; ein Wort für das Verbot dessel¬ 
ben. Transact. of the med. Ass. of Ala¬ 
bama (Montgomery) XXXIV, S. 439. 

Burr, G., Das New Yorker Trinkerasyl. 
Transact. of the medical Soc. (Syracuse) 
S. 317. 

Clark, A., Der Einfluss alkoholischer Ge¬ 
tränke auf Gesundheit, Arbeit, Krankheit 
und auf die folgende Generation. Med. 
Press and Circ. (London) XXXII, S. 21. 

Crothers, T. D., Aetiologie der Trunk¬ 
sucht. Chicago med. Journ. and Exam. 
XL1II, S. 471. 

Crothers, T. D., Was soll man mit den 
Trunkenbolden anfangen? Alienist and Neu- 
rol. (St. Louis) II, S. 166. 

Crothers, T. D., Zur Frage der Trunk¬ 
sucht. Medical Record (New York) XIX, 
S. 402. 

Dalrymple-Hospital zur Behandlung von 
Trunkenbolden. Brit. med. Journ. (London) 
I, S. 824. 

Draper, W. H., Katalepsie in Folge des Ge¬ 
nusses von Absynth. Med. Rec. (New York) 
XX, S. 65. 

Barle, C. W., Aetiologie und Behandlung 
der Trunksucht. Chicago med. Journ. and 
Exam. XLIII, S. 236. 

Finkelnburg , lieber die Aufgaben des 
Staates zur Bekämpfung der Trunksucht 
(Referat). D. med. Wchschr. (Berlin) VII, 
S. 297. 

Gefahren der geistigen Getränke, 
Die —. Blätter f. Gsndhpflg. (Zürich) X, 
S. 162. 

Glatzel, Ueber die Maassregeln zur Ver¬ 
minderung der Trunksucht mit besonderer 
Berücksichtigung der Verhältnisse der ober¬ 
schlesischen Industriebezirke. Breslauer 
ärztl. Ztschr. III, 1,2. — D. Med.-Ztg. 
(Berlin) II, S. 185. 

Hein, J., Ueber Maassregeln gegen Alkohol¬ 
missbrauch. Mitth. d. Wien. med. Doct.- 
Coll. VII, S. 297, 313. — D. Med.-Ztg. 
(Berlin) II, S. 794. 

Hülphers, H. W., Der Alkohol-Congress 
in Brüssel 1881. Tidskr. i mil. Helsov. 
(Stockholm) VI, S. 231. 

Herr, N., Der gegenwärtige Stand der Ge¬ 
setzgebung, betreffend Gewohnheitstrinker. 
Med. Press and Circ. (London) XXXII, 
8. 341. 

Xiancereaux, Der chronische Absynthis- 
mus. Gaz. m£d. de Paris III, S. 257, 294, 
326, 342. 


deutschen und ausländischen 

Lombroso, C., Ueber die Gesetze zur Ver¬ 
hütung des Alkoholismus. Arch. di psi- 
chiat. etc. (Turin) II, S. 435. 

Mason, L. D., Statistischer Bericht über 
250 Fälle von Trunksucht. Quart. Journ. 
of Inebr. (Hartford) IV, S. 67. 

Pepper , W., Die Wirkungen fortgesetzten 
Alkoholgenusses auf die Gesundheit. Phi- 
ladelph. med. Times XI, S. 686. 

Petithan , Verbot des Alkoholverkaufs. 
Journ. d. sc. m£d. de Louvain. VI, S. 332. 

Preuss, Chronischer Alkoholismus. D. miL- 
ärztl. Ztschr. (Berlin) X, S. 109'. 

Searcy, J. T., Das Verhältnis des ärzt¬ 
lichen Standes zum Alkoholverkauf. Trans¬ 
act. of the med. Ass. of Alabama (Mont¬ 
gomery) XXXIV, S. 509. 

Shapter, L., Der Alkoholgenuss in Bezie¬ 
hung zur öffentlichen Gesundheit. Brit. 
med. Journ. (London) II, S. 44. — San. 
Rec. (London) II, S. 444. 

Stark und Götel, Bericht der von dem 
ärztlich-hygienischen Verein niedergesetzten 
Commission über die zur Bekämpfung der 
Trunksucht geeignet erscheinenden Maass¬ 
regeln. Arch. f. öffentliche Gesundheits¬ 
pflege in Eisass - Lothringen (Strassburg) 
VI, S. 279. 

b. Bierdruckapparate. 

Bierdruokapparate, Die Agitation gegen 
die —. Vjschr. f. öflf. Gsndhpflg. (Braun¬ 
schweig) Xm, S. 330. 

Bierdruckapparate, Die — und deren 
Reinigung durch Dampf. Gesundheit (Frank¬ 
furt a. M.) VI, S. 4, 26. 

Bierleitungen, Reinhaltung der —. Die 
Stadt (Frankfurt a. M.) II, S. 63, 71. 

Erlass der königl. Lauddrostei zu Hannover 
vom 13. Mai 1881, betr. Bierdruckapparate. 
D. Med.-Ztg. (Berlin) II, S. 386. 

Erlass des königl. Oberpräsidiums zu Dan¬ 
zig, vom 16. Mai 1881, betr. Einrichtung 
und Behandlung der Bierdruckapparate in 
der Provinz Westpreussen. D. Med.-Ztg. 
(Berlin) II, S. 564. 

Erlass der königl. Regierung zu Coblenz 
vom 21. April 1881, betr. Bierpumpen- 
(Bierpressionen) im Reg.-Bez. Coblenz. 
D. Med.-Ztg. (Berlin) II, S. 399. 

Gsoheidlen, Ueber die Zulässigkeit der 
Bierdruckapparate. Jahresb. d. schlesischen 
Ges. f. vaterländ. Cult. (Breslau) LV11I, 
S. 78. 

Gutachten der königl. wissensch. Deputa¬ 
tion für das Medicinal-Wesen vom 8. Dcbr. 
1880, betr. Construction von Bierpressio¬ 
nen. D. Med.-Ztg. (Berlin) II, S. 60. 

Ortsgesetz für die Stadt Weimar über die 
Reinigung der Bierdruckapparate und das 
Verbot der Spritzhähne vom 24. Mai 1880. 
Thür. Corr.-Bl. (Weimar) X, S. 75. 

Polizei-Verordnung für Berlin vom 
1. April 1881, betr. Bierdruckleitungen. 
D. Med.-Ztg. (Berlin) II, S. 259. 
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X. Gewerbe- und Beru&-Hygiene. 


Adloff, Lu fl Vergiftung durch Fabrikgase. 
Vjschr. f. ger. Med. etc. (Berlin) XXXV, 
S. 127. 

Anilin Farbstoffe als Erzeuger von Krank¬ 
heiten. Bl. f. Gesundheitspflege (Zürich) X, 
S. 75. 

B&umler, Ch., Hochgradige Anaemie mit 
Anchylostomum duodenale bei einem frü¬ 
heren Gotthardtunnelarbeiter. Schweizer. 
Corr.-Bl. (Basel) XI, S. 1. — (Referat) Cen- 
tralbl. f. medicin. Wiss. (Berlin) XIX, 
S. 560. 

Bäumler, Ch., Ceber die Abtreibung dfes 
Anchylostoma duodenale. Schweiz. Corr.-Bl. 

. (Basel) XI, S. 15. 

Bauer, Eine Massenvergiftung durch Arse* 
nik in Isny. Württembg. med. Corr.-Bl. 
(Stuttgart) LI, S. 206. 

Bell, J. H., Die Krankheit der Wollsortiref. 
Brit. med. Journ. (London) I, S. 915; 
II, S. 29. — (Referat) Schmidts Jahrb. 
(Leipzig) CLXXXIX, S. 77. 

Bemutz, Ueber Erkrankung der Porcellan- 
arbeiter. Gaz. des hop. (Paris) LIV, S. 107. 

Bianchi, A., Das Anchilostoma Dubini; 
Pathogenese, Therapie und Prophylaxe. 
Sperimentale (Florenz) XLVIII, S. 598. 

Blasohko, Ueber Krankheiten der Woll- 
und Haarsortirer. Vjschr. f. ger. Med. etc. 
(Berlin) XXXIV, S. 179. 

Bleiglasuren , Die gesundheitlichen Ge¬ 
fahren der —. Bl. f. Gsndhpflg. (Zürich) 
X, S. 87, 97. 

Boldi, G., Ueber Kinder- und Frauenarbeit. 
Ann. di Statist. (Rom) XXI, S. 33. 

Bonuzzi, Pietro, Ueber die Anaemie der 
Gotthardtunnelarbeiter. Riv. clin. di Bo¬ 
logna XI, S. 337. 

Borgherini, A., Anchilostoma in der Pro¬ 
vinz Padua. Gazz. med. ital. prov. venete 
(Padua) XXIV, S. 163, 178. 

Bugnion, E., Das Anchylostoma duodenale 
und die Anaemie der St. Gotthardtunnel¬ 
arbeiter. Rev. m6d. de Ia Suisse rom. 
Genf) I, S. 269, 405. — Brit. med. Journ. 
London) I, S. 382. 

Buscbbeck, Ueber den Einfluss der Fädel¬ 
arbeit bei der Maschinenstickerei auf die 
Gesundheit und insbesondere auf die Seh¬ 
kraft der mit Fädeln beschäftigten Kinder. 
Ein Beitrag zur Fabrikhygiene. Vjschr. 
f. ger. Med. etc. (Berlin) XXXIV, S. 66. 

C&meron, Ch. A., Vergiftung durch farbige, 
arsenikhaltige Crayons (Referat). Arch. f. 
Kinderhk. (Stuttgart) II, S. 202. 

Oyrnos, J. M., Die Krankheit der Gott- 
hardtnnnelarbeiter. Journ. d’hyg. (Paris) 
VI, S. 342. 

Diehl, Georg, Einwirkung des Metallstaubes 
auf die Bronzearbeiter in Hinsicht auf die 
Pneumokoniosen. Friedr. Bl. f. ger. Med. 


(Nürnberg) XXII, S. 3. — Gesundheit 
(Frankfurt a. M.) VI, S. 229. 

Donkin, H., Vergiftung durch arsenikhaltige 
Tapeten. Brit. med. Journ. (London) I, 
S. 681. 

Drouineatl , G., Ueber die Industrie der 
Wäscher und die gegenwärtige Gesetz¬ 
gebung betreffs der ungesunden Etablisse¬ 
ments. Bull, de la Soc. de m£d. publ. 
(Paris) H, S. 198. 

Dupouy, Die durch die Fabrikation be¬ 
dingten Erkrankungen _ der Arbeiter in 
Farben- und chemischen Fabriken. Medecin 
(Paris) VII, 16. 

Ebertz, Häufiges Vorkommen von arsenik¬ 
haltigen Farben. Vjschr. f. ger. Med. etc. 
(Berlin) XXXIV, S. 366. 

Erlass der königl. Kreishauptmannschaft zu 
Leipzig vom 7. Febr. 1881, betreffend 
bleihaltige Glasuren thönerner Koch¬ 
geschirre. D. Med.-Ztg. (Berlin) II, S. 108. 

Eulenberg, H., Ueber die Einwirkung der 
Säuren auf bleihaltige Zinngeräthe. Vjschr. 
f. ger. Med. etc. (Berlin) XXXV, S. 277. 

Fabre, Paul, Ueber den Gesundheitszustand 
der Bergleute. Gaz. m6d. de Paris III, 
S. 6, 27. 

Fabre, Paul, Hautaffectionen bei den Stein¬ 
kohlengräbern (Referat). D. Med. - Ztg. 
(Berlin) II, S. 547. 

Gautier, A., Mechanismus und Prophylaxe 
der Bleivergiftung bei Bleiarbeitern. Ann. 
d’hyg. publ. etc. (Paris) VI, S. 115. 

Grandhomme, Bericht über die Kranken¬ 
bewegung auf den „Farbwerken® vorm. 
Meister, Lucius und Brüning in Höchst a. M. 
pro 1880. Corr.-Bl. d. Niederrhein. Ver. 
f. öff. Gsndhpflg. (Köln) X, S. 99. 

Haueisen, S., Ein Fall von Bleivergiftung. 
Württembg. med. Corr.-Bl. LI, S. 281. 

Hills, W. B., Arsenik in Tapeten. Boston, 
med. and surg. Journ. CIV, S. 29. 

van Houten, S., Ueber gesetzliche Maass¬ 
regeln gegen vorzeitige Kinderarbeit. Compt. 
rend. du 6. Congr. internst, d. sc. m6ck 
(Amsterdam) I, S. 102. 

Husemann, T., Vergiftung mit schwe¬ 
dischen Zündhölzern. Med. chir. Centralbl. 
(Wien) XVI, S. 198. 

Hygiene und Kohlenmeiler , eine 
hygienische Studie. Allg. Wien. med. Ztg. 
XXVI, S. 404. 

Jaeoby, Ueber Schwerhörigkeit von Loco- 
motivbeamten (Referat). D. Med. - Ztg. 
(Berlin) II, S. 781. 

Kay8er, Richard, Ueber den Einfluss des 
Beruft auf Sterblichkeit und Lebensdauer. 
Nach dem Material des städt. statistischen 
Bureaus zu Breslau. Vjschr. f. ger. Med. etc» 
(Berlin) XXXIV, S. 126; s. auch: XXXIII, 
S. 126, 334. 
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Ejellberg, Adolf, ArseuikVergiftung durch 
arsenikhaltige Matratzenüberzüge, Hygiea 
(Stockholm) XLIII, S. 456. — (Referat) 
Schmidt’s Jahrb. (Leipzig) CLCII, S. 130. 

Lodge, S., Die Krankheit der Wollsortirer. 
Brit. med. Journ. (London) I, S. 916. 

Ministerialverfügung , Königl. Preuss. 
— rom ll.Febr. 1881, betr. denVerkehr 
von giftigem Fliegenpapier. Vjschr. f. ger. 
Med. etc. (Berlin) XXXIV, S. 378. — D. 
Med.-Ztg. (Berlin) II, S. 124. 

Meissner, Hermann, Ueber die parasitäre 
Anaemie. Schmidt’s Jahrb. (Leipzig) 
CLXXXIX, S. 81. 

Moos, Ueber die Ohrenkrankheiten der 
Locomotivführer und Heizer, welche sociale 
Gefahren in sich bergen (Referat). Cen- 
tralbl. f. med. Wiss. (Berlin) XIX, S. 271. — 
Vjschr. f. öff. Gsndhpflg. (Braunschweig) 
XIII, S. 336. 

Nachtarbeit bei den Bäckern. Norsk. 
Mag. (Christiania) XI, S. 104. 

Nieden, A., Ueber Pothogenese und Aetio- 
logie des Nystagmus der Bergleute auf 
Grund von Untersuchungen von ca. 7500 
Bergleuten. Berlin, klin. Weh sehr. XVIII, 

S. 681. 

Niepce, Ueber die acute Anaemie der 
St. Gotthardtunnelarbeiter, verursacht durch 
Anchylostoma. Gaz. des hop. (Paris) L1V, 

S. 476. — (Referat) Rev. dyg. (Paris) IH, 

S. 535. 

Palmer, A. B., Fall von Bleivergiftung 
durch Gesichtspuder. Phys. and Surg. 
(Ann Arbor, Michigan) III, S. 166. 

Parona , £., Die Krankheit der Arbeiter 
am Gotthardtunnel. Giorn. d. r. Acad. 
di med. di Torino XXIX, S. 672. 

Perrin, E. R., Die Kinderarbeit in den 
Fabriken (Referat). Rev. d’hvg. etc. (Paris) 
IH, S. 612. 

Perronoito, E., Anaemie durch Anchy¬ 
lostoma bedingt. Osservatore (Turin) XVII, 

S. 170. 

Perroncito, E., Der Dochmius und ver¬ 
wandte Helminthen in ihren Beziehungen 
zu der sogenannten Bergkachexie. Cen- 
tralbl. f. med. Wiss. (Berlin) XIX, S. 435. 

Peskofif, P. A., Sanitäre Untersuchungen 

. über die Webfabriken in Moskau. Vrach. 
(St. Petersburg) H, S. 376. 

Petri, Ueber die grüne Färbung der Haare 
bei älteren Kupferarbeitern. Berlin, klin. 
Wchschr. XVIII, S, 762. 

Phosphorzündhölzer, Gefährlichkeit der 
—. Hygiea (Stockholm) XLÜI, S. 6. — 
Svenska läkaresällsk. förh. (Stockholm), 

S. 148. 

Piaseoki, Einfluss der Tabakfabrikation 
auf Schwangerschaft und die Gesundheit 
der Neugeborenen. Rev. d’hyg. etc. (Paris) 
HI, S. 010. 

PinOUB, Ueber die angebliche Schädlichkeit 
der zinkoxydhaltigen Gummispielwaaren 
für die Gesundheit der Kinder. Vjschr. f. 
ger. Med. etc. (Berlin) XXXIV, S. 185. 


deutschen und ausländischen 

Poincarä, Gefahren der Fabrikation von 
Gegenständen auf gefirnisstem und lackirtem 
Carton. Ann. d’hvg. publ. etc. (Paris) V, 
S. 132. — (Referat) Vjschr. f. ger. Med. etc. 
(Berlin) XXXV, S. 178. 

PoinoarA , Untersuchungen über Gesund¬ 
heitsschädigungen in Folge längeren Aufent¬ 
haltes in den Reinigungsräumen der Gas¬ 
fabriken. Ann. d’hyg. publ. etc. (Paris) 
V, S. 418. 

Poisson, Louis, Ueber die Gesundheit der 
Arbeiter in Tabakmanufacturen. Ann. 
d’hyg. publ. etc. (Paris) VI, 6. 305. 

Polizeiverordnung für Berlin vom 7. 
October 1881, betr. Benutzung arsenik¬ 
haltiger Farben. D. Med. - Ztg. (Berlin) 
II, S. 711. 

Polizeiverordnung für Berlin vom 7. 
October 1881, betr. Verwendung schäd¬ 
licher Farben zum Färben von Spielwaaren 
und Genussmitteln. D. Med.-Ztg. (Berlin) 
H, S. 698. 

Poroellanfabrikation, Die Ursache der 
Gefahren der —. Gaz. d. hop. (Paris) 
UV, S. 851. 

Proust, A., Ueber die Berufskrankheiten 
der Bergleute. Bull, de l’acad. de m£d. 
(Paris) X, S. 336. 

Puchstein, Fischräuchereien in sanitäts¬ 
polizeilicher Hinsicht. Vjschr. f. gerichtl. 
Med. etc. (Berlin) XXXIV, S. 190. 

Rennert, Ueber eine hereditäre Folge der 
chronischen Bleivergiftung. Arch. f. 
Gynaek. (Berlin) XVHI, S. 109. 

Riant, A., Hygiene des Arbeitszimmers. 
Ann. d’hyg. publ. (Paris) VI, S. 18, 97. 

Riegler, Johannes, Die im Eisenbahndienst 
vorkommende Berufskrankheit und die 
Mittel zu ihrer Abhülfe (Referat). Vjschr. 
f. ger. Med. etc. (Berlin) XXXV, S. 380. 

Rohden, Bleivergiftung durch Lunten¬ 
feuerzeug. D. med. Wchschr. (Berlin) 
VH, S. 259. 

Romiee, Untersuchungen über den Ny¬ 
stagmus der Grubenarbeiter (Referat). 
Vjschr. f. ger. Med. etc. (Berlin) XXXIV, 
S. 183. 

Schädlichkeit von Farben an Tapeten 
und Abhülfsmittel. D. Bauztg. (Berlin) 
XV, S. 402. 

Schlockow , Die Gesundheitspflege und 
medicinische Statistik beim preussischen 
Bergbau (Referat). Vjschr. f. öff. Gsndhpflg. 
(Braunschweig) XIII, S. 454. — Corr.-Bl. 
d. Niederrhein. Ver. f. öff. Gsndhpflge 

K X, S. 72. — Schmidt’s Jahrb. 
ig) CXC, S. 110. 

Schlockow, Ueber die gesundheitsschäd¬ 
lichen Verhältnisse in % den Bergwerken. 
Breslauer ärztl. Ztschr. IH, S. 115. — 
Deutsche Medicinal - Zeitung (Berlin) II, 
S. 548. 

Bohwabaoh und Pollnow, Die Ohren¬ 
krankheiten der Locomotivführer und Heizer. ' 
Ztschr. f. Ohrenheilk. X, S. 201. — (Re¬ 
ferat) Centralbl. f. med. Wiss. (Berlin) 
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XIX, S. 887. — D. med. Wchschr. (Berlin) 
XVIII, S. 524. 

Schüler, F., Ueber die Gefährlichkeit der 
Bleiglasuren. Schweiz. Corr.-Bl. (Basel) 
XI, 5, 6. — (Referat) D. Med.-Ztg. 
(Berlin) II, S. 314. 

Soott,W. J., Hygiene d. arbeitenden Classen. 
Ohio med. Journ. (Columbns) I, S. 17. 


SicherungBmaasaregeln für Arbeiter 
in Fabriken. D. Bauztg. (Berlin) XV, 
S. 46. 

de Silva Amado, J. J., Die Phosphor¬ 
fabriken in Lissabon. Correio med. de 
Lisboa X, S. 147. 

TibbitS, E. T., Wollsortirerkrankheit. Brit. 
med. Jonrn. (London) I, S. 982. 


XI. Leichenverbrennimg und Leichenbestattung. 


Atchison, T. A., Das Verfahren mit den 
Todten. Am. Publ. Health Ass. Rep. 
(Boston) VI, S. 318. 

Brouardie and Boutmy, Ueber Ptomaine, 
Leichengifte. (Referat) Arch. d. Pharm. 
(Halle) XVI, S. 462. 

Brünett! , L., Beerdigung, Verbrennung 
und Einbalsamirung der Leichen. Giorn. 
internaz. d. sc. med. (Neapel) III, S. 1341. 

Burdett, H. C., Die Nothwendigkeit und 
Wichtigkeit von Leichenhäusern für Städte 
und Dörfer, mit Bemerkungen über deren 
Einrichtung und Verwaltung. Rep. of the 
Congr. of the San. Inst, of Gr. Brit. 
(London) II, S. 97. — (Referat) Vjschr. 
f. gerichtl. Med. etc. (Berlin) XXXV, 
S. 361. 

Colombo, G., Leichenverbrennung und 
gerichtliche Medicin. Gazz. d. osp. (Mai¬ 
land) II, S. 337. 

Du Mesnil, 0., Ueber die Errichtung von 
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de m6d. publ. (Paris) II, S. 248. 

d© Fournes, Leichenverbrennung. Journ. 
d’hyg. (Paris) VI, S. 483, 505. 

Guidini, Augusto, Leichenverbrennungs¬ 
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ital. dig. (Mailand) III, S. 769. 

Hampe, Ueber die Grundsätze, welche bei 
Friedhofsanlagen zu beuchten sind. Mo- 
natsbl. f. öff. Gsndhpflg. (Braunschweig) 
IV, S. 97. 

Hofrnann, Franz, Ueber die hygienischen 
Anforderungen an Anlage und Benutzung 
der Friedhöfe. Allgem. Wien. med. Ztg. 
XXVI, S. 376. 

Laeassagne, A., Ueber die Nothwendig¬ 
keit in Lyon ein Leichenhaus zu errichten. 
Lyon. m6d. XXXVI, S. 259, 294. —Ann. 
de la soc. de med. de Lyon XXVIII, 
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Lafollye und H. Napias, Bericht über 
die Errichtung von Leichenhäusern in 
Paris. Bull, de la soc. de med. publ. 
(Paris) II, S. 316. 

Lamouroux, Alfred, Errichtung von Lei¬ 
chenhäusern in Paris. Ann. d’hyg. publ. etc. 
(Paris) V, S. 61. — (Referat) Vjschr. f. 
ger. Med. etc. (Berlin) XXXV, S, 177. 

Leioheuhäusern , Ueber Nothwendigkeit 
und Anlage von —. Die Stadt (Frank¬ 
furt a. M.) II, S. 4; s. auch S. 31. 


Leichenverbrennung, Die Fortschritte 
der —. Giorn. della soc. ital. dig. (Mai¬ 
land) UI, S. 218, 336. 
Leichenverbrennung in Japan, Die 
—, deren Geschichte und gegenwärtiger 
Zustand. Vjschr. f. öff. Gsndhpflg. (Braun¬ 
schweig) XIH, S. 592. 

Leichenverbrennung, Ueber —. Hosp. 
Tid. (Kopenhagen) VIU, S. 321. 

Leichenverbrennung, Zur Verhandlung 
über — in Wien. Wien. med. Wchschr. 
XXXI, S. 255. 

Linroth, Klas, Ueber die Leichenverbren¬ 
nung in Mailand. Hygiea (Stockholm) 
XLIII, S. 44. 

Ludwig, E., Ueber Adjpocire. Wien. med. 
Bl. IV, S. 1404. — (Referat) Jahrb. d. 
Pharm. (Halle) XVI, S. 447. 

Martin, T., Die Friedhöfe und die Leichen¬ 
verbrennung ; historische und kritische 
Studie (Referat). Ann. d’hyg. publ. etc. 
(Paris) VI, S. 467. 

Farsons, H. F., Ueber die sanitären An¬ 
forderungen an Friedhöfe. Practitioner 
(London) XXVI, S. 143. 

Feterson, F., Ueber Leichenverbrennung. 
Buffalo med. and surg. Journ. XX, S. 385. 

Furdy, C. W., Leichenverbrennung. Chicago 
med. Journ. and Exam. XLHI, S. 188, 264. 

Ramon Vezalde, Die gesundheitsschäd¬ 
lichen Verhältnisse der Kirchhöfe. Siglo 
m6d. (Madrid) XXVIII, S. 449. 

Reinhard, Ueber die Zersetzungsvorgänge 
in den Gräbern und Grüften der Friedhöfe. 
Jahresber. des sächs. Med.-Coll. (Dresden) 
XI, S. 148. — Thür. Corr .-Bl. (Weimar) 
X, S. 116. — (Referat) Aerztl. Mittheil, 
aus Baden (Kailsruhe) XXXV, S. 182. — 
D. Med.-Ztg. (Berlin) H, S. 560. 

Robinet, M. G., Sind Friedhöfe ungesund? 
Pop. sc. Month. (New York) XIX, S. 657. — 
Rev. scient. (Paris) I, S. 779. 

Schmid, G., Referat über Friedhofsanlagen. 
Mittheil. d. Wien. med. Doct.-Coll. VII, 
S. 261, 277. 

Torralba, J. L., Die Gefahren der Fried¬ 
höfe. Cron. m6d.-quiz de la Habana VH, 
S. 354. 

Vaisson, E., Ueber Leichengifte, nach den 
Untersuchungen von Albertoni, Fellce und 
Filippo Lussana. Journ. d’hyg. (Paris) VI, 
S. 255. 
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Vallin, E., Die Friedhofsfrage. Rev. d’hyg. 

etc. (Paris) UI, S. 033. 

Verbrennung der Leichen an Milz¬ 
brand verstorbener Thiere. Giorn. della 
soc. ital. dig. (Mailand) UI, S. 538. 

Westhofen, Ueber Leichenhallen. VI. Re¬ 
ferat über die Collectiv - Ausstellung des 
Niederrheinischen Vereins für öffentliche 
Gesundheitspflege auf der Gewerbe-Aus¬ 
stellung in Düsseldorf im Jahre 1880. 


erschienenen Aufsätze etc. 

Corr.-Bl. d. Niederrhein. Ver. f. öffentl. 
Gsndhpflg. (Köln) X, S. 51. — (Referat) 
D. Med.-Ztg. (Berlin) U, S. 572. * 
Wieseines, Ueber die bei der Wahl und 
Einrichtung von Begräbnissplätzen zu be¬ 
rücksichtigenden sanitären Anforderungen. 
Corr.-Bl. d. Niederrheinischen Vereins f. 
öffentliche Gesundheitspflege (Köln) X, 
S. 48. — Deutsche Med.-Ztg. (Berlin) U, 
S. 599. 


XII. Verschiedenes. 


Barmer Badeanstalt, Statut der — 
(Actiengesellschaft). Corr.-Bl. d. Nieder¬ 
rhein. Ver. f. öff. Gsndhpflg. (Köln) X, S. 111. 

Brill, Ueber Leuchtgasvergiftung. Verhandl. 
u. Mittheil. d. Ver. f. öff. Gsndhpflg. zu 
Magdeburg IX, S. 41. 

Elektrischen Lichtes , Hygienische 
Eigenschaften des —. Gesundheitsingen. 

(Berlin) IV, S. 555. 

Esselbom, Das Turnen, ein wesentlicher 
Factor der Volkserziehung der Gegenwart. 
Vortrag. Corr.-Bl. d. Niederrhein. Ver. 
f. öff. Gsndhpflg. (Köln) X, S. 67. 

Francis, C. R., Ueberschwemmungen und 
ihre Folgen. Brit. med. Joum. (London) 
U, S. 581. 

Frölich, H., Einiges aus dem Gebiete der 
Hautcultur und des Wäschewechsels in 
Krankenhäusern. Vjschr. f. Öff. Gsndhpflg. 
(Braunschweig) XIII, S. 225. — (Referat) 
D. mil.-ärztl. Ztschr. (Berlin) X, S. 176. 

Javal, Ueber die elektrische Beleuchtung 
und ihr Einfluss auf die Augen. Rev. 
d’hyg. etc. (Paris) III, S. 951. — Ann. 
d’hyg. publ. etc. (Paris) VI, S. 524. 

Kuby, Ueber die Bekämpfung des Geheim¬ 
mittelschwindels. Vjschr. f. öff. Gsndhpflg. 
(Braunschweig) XIII, S. 209. 

Layet , Einfluss der Gasbeleuchtung auf 
die Gesundheit der städtischen Bevölkerung 
(Referat). „Wider die Nahrungsfälscher* 
(Hannover) IV, S. 70. 


Lechon, P., Nachtheile unserer Gefängnisse 
und Verbesserungsvorschläge vom hygie¬ 
nischen Standpunkte aus. Crdn. med. 
(Valencia) IV, S. 464, 492. 

Linroth, Klas, Versuche über das Ver¬ 
halten des Wassers in unseren Kleidern. 
Nord. med. ark. (Stockholm) X1H, S. 16. — 
Ztschr. f. Biol. (München) XVU, S. 184. 
Foleck, Ueber Vergiftung durch Leuchtgas. 
Jahresber. d. schles. Ges. f. vaterl. Cultur 
(Breslau) LV1U, S. 75. — Breslauer ärztl. 
Ztschr. HI, S. 91. 

Beese, Bericht über den Betrieb der städ¬ 
tischen Badeanstalt in Dortmund im Jahre 
1880/31. Corr.-Bl. d. Niederrhein. Ver. 
f. öffentliche Gesundheitspflege (Köln) X, 
S. 109. 

Beinoke, Ueber Schiffshygiene, Referat auf 
der 8. Versammlung des Deutschen Ver¬ 
eins für öffentliche Gesundheitspflege zu 
Hamburg. Vjschr. f. öffentl. Gsndhpflg. 
(Braunschweig) XUI, S. 51. — (Referat) 
Gesundheitsingenieur (Berlin) IV, S. 90. 
Turner, T., Hygiene der Auswandererschiffe 
(Referat). Giorn. della soc. ital. dig. 
(Mailand) UI, S. 651. 

Warfvinge, Vergiftung mit Leuchtgas. 
Hygiea (Stockholm) XLIU, 6. — Svenska 
läkaresällsk. Pörh. (Stockholm) S. 145. 
Wasch- und Badeanstalt zu Altona. 
Journ. f. Gasbeleucht, u. Wasserversorg. 
(München) XXIV, S. 773. 
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II. Ortsregister. 

III. Sachregister. 


I. Namenregister. 

Die mit fetter Schrift gedruckten Namen bezeichnen die Autoren von Original¬ 
mittheilungen, die mit Cursivschrift gedruckten bedeuten die Namen von 
Solchen, deren Werke oder Mittheilungen besprochen oder im Auszuge mit- 
getheilt sind. 


Alexi, Gvmnaaialdirector, Zur Frage der 
Ueberbürdung der Jugend auf den Schulen. 
XIH, 407. 

Altschul, G., Dr., Referat über: Verslag 
aan den Koning van de Bevindingen en 
Handelingen van het Geneeskundig Staats- 
toezigt in hat Jaar 1879. XIH, 296. 

—, Referat über: Gli Istituti e le Scuole 
dei Sordomuti in Italia, von E. Raseri. 
XIH, 314. 

Amould , Nouveaux £l6ments d’Hygi&ne. 
XIV, 506. 

Baer , A., Dr., Sanitätsrath , Der Alkohol¬ 
missbrauch. Vortrag gehalten in der 
IX. Versammlung des D. Vereins für off. 
Gesundheitspflege in Wien am 14. Septem¬ 
ber 1881. XIV, 193. 

Barbarei , Burlureaux et Chouet , Etüde 
statistique et clinique d’une Epidemie de 
ii&vre typhoide qui a r6gn6 dans la garni- 
eon de Clermont-Ferrand. XHI, 159. 

—, Des conditions typho‘ig^nes de la ville 
de Clermont-Ferrand. XHI, 159. 

Baumeister , Professor, Referat über: 
Genereller Entwurf eines Canalisations- 
systems für Königsberg in Preussen, von 
E. Wiebe. Xni, 165. 

—, Referat über: Die Abfuhr und Ver- 
werthung der Fäcalstoffe in Stuttgart, von 
A. Sautter und E. Dobel. XIH, 278. 

Baumeister , Professor, Normale Bauordnung 
nebst Erläuterung. XIH, 313. 

Beetz, F., Dr., Referat über: Zur Aetio- 
logie der Infectionskrankheiten mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung der Pilztheorie. 
Vorträge gehalten in den Sitzungen des 
ärztlicheü Vereins zu München. XIV, 500. 

—, Referat über: Die Bedeutung von Fleisch¬ 
nahrung und Fleischconserven mit Bezug 
auf Preisverhältnisse, von Franz Hofmann. 
XIV, 545. 


Bell t James, Die Analyse und Verfälschung 
der Nahrungsmittel (übersetzt von C. Mirus). 
XIV, 640. 

Beneke , F. W., Constitution und constitu- 
tionelles Kranksein des Menschen. XIV, 354. 
—, Zur klimatischen Behandlung der Lun¬ 
genschwindsucht. XIV, 354. 

Blasius, R., Dr., Die Schulen des Herzog¬ 
thums Braunschweig vom hygienisch-statisti¬ 
schen Standpunkte aus betrachtet. XIII, 417. 
Bochmdntl, E., Dr., Programm zu einem 
Centralschlachthaus und Viehmarkt in 
Riga. XIV, 641. 

Böing, H., Dr., Zur Pocken- und Impffrage. 
Entgegnung auf die Kritik des Herrn Dr. 
Lotz in Basel. XIV, 597. 

Böing , H., Dr., Thatsachen zur Pocken- und 
Impffrage. XIV, 526. 

Börner , Paul, Dr., Bericht über die im 
Jahre 1882 stattfindende Ausstellung auf 
dem Gebiete der Hygiene und des Rettungs¬ 
wesens zu Berlin. (Correferat auf der 
IX. Versammlung des D. Vereins für öff. 
Gesundheitspflege zu Wien.) XIV, 98. 
Börner , Paul, Dr., Das Medicinalwesen 
Deutschlands im Jahre 1880. XHI, 452. 
Camerer, Dr., Oberstabsarzt, Bericht 
über die Typhusepidemie beim Füsilierba¬ 
taillon Inf.-Regts. König Wilhelm (6. Württ.) 
Nr. 124 in der Kienlesbergcaserne zu Ulm 
vom 30. Januar bis 15. April 1881. XIV, 
549. 

Cölin , De la fievre typhoide dans l’armee. 

XIII, 154. 

Döbelt E. Ingenieur, Sautter t A., Baumei¬ 
ster und —, Die Abfuhr und Verwerthung 
der Fäcalstoffe in Stuttgart. XIII, 278. 
Eklundj A. F., Contribution k la g6ographie 
medicale. La nouvelle caserne des recrues 
de Skeppsholm au point de vue hygi&nique. 

XIV, 626. 
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Espine , Causes de mortalit6. XIV, 629. 

Hvers, Dr., Stabsarzt, Referat über: Stati¬ 
stischer Sanitätsbericht über die königl. 
preussische Armee und das XIII. Armee¬ 
corps für die vier Rapportjahre vom 1. April 
1874 bis zum 31. März 1878. XIII, 298. 

—, Impfung und Pocken. XIII, 561; XIV, 
618. 

Eyselein, Oscar, Dr. med., Ueber Torf¬ 
streu und Torfmull als Desinfections- und 
Düngemittel. XIII, 266. 

Falk, F., Referat über: Mittheilungen über 
natürliche und künstliche Sandfiltration, 
von Piefke. XIII, 461. 

Falck , Karl Philipp, Das Fleiscb. Gemein¬ 
verständliches Handbuch der wissenschaft¬ 
lichen und praktischen Fleiscbkunde. XIII, 
309. 

Faust , Beruh. Christoph, Dr., Gesundheits- 
catechismus zum Gebrauch in den Schulen 
und beim häuslichen Unterrichte. XIII, 
575. 

Felix, J., Dr. Prof., Jahresbericht des Ge¬ 
sundheitsamtes der Stadt Bukarest für das 
Jahr 1881. XIV, 583. 

Finkelnburg, Dr., Bericht über die Ver¬ 
handlungen des dritten internationalen Con- 
gresses für Hygiene zu Turin, vom 6. bis 
12. September 1880. XIII, 134. 

Fischer, Hermann, Professor, Ueber Be¬ 
heizung der Städte (Referat auf der 
VIH. Versammlung des Deutschen Vereins 
für öffentliche Gesundheitspflege zu Ham¬ 
burg). XIII, 95. 

—, Ueber die Vorzüge und Nachtheile der 
Luftheizungen (Referat auf der IX. Ver¬ 
sammlung des Deutschen Vereins für öffent¬ 
liche Gesundheitspflege zu Wien). XIV, 
101 . 

Fleck , H. Dr., Hofrath, Professor, Die Chemie 
im Dienste der öffentlichen Gesundheits¬ 
pflege. XIV, 543. 

Flügge, C., Dr., Referat über: Mittheilun- 
gen aus dem kaiserlichen Gesundheitsamte. 
1. Band. XIV, 488. 

Flügge , C., Dr., Lehrbuch der hygienischen 
Untersuchungsmethoden, eine Anleitung zur 
Anstellung hygienischer Untersuchungen 
und zur Begutachtung hygienischer Fragen 
für Aerzte, Chemiker, Sanitäts- und Ver¬ 
waltungsbeamte sowie Studirende. XIII, 269* 

VOll Fodor, Dr. Professor, Ueber die Vor¬ 
züge und Nachtheile der Luftheizungen. 
(Correferat auf der IX. Versammlung des 
Deutschen Vereins für öffentliche Gesund¬ 
heitspflege zu Wien). XIV, 118. 

Frölich, H., Einiges aus dem Gebiete der 
Hautcultur und des Wäschewechsels in 
Krankenhäusern. XIII, 225. 

Fuchs, D., Nachweis von Brunnenwasser in 
der gefälschten Milch. XIII, 253. 

G&rtner, Dr., Marinestabsarzt S. M. Schiff 
„Moltke“, Ventilationsverhältnisse an Bord 
S. M. Panzercorvette „Sachsen“. XIII, 369. 

Geissler, E., Dr., Referat über: Desinfec- 
tion und desinficirende Mittel zur Bekäm¬ 


pfung gesundheitsschädlicher Einflüsse, wie 
Erhaltung der Nahrungsstoffe, von Reichardt. 
XIV, 636. 

Göttisheim , Dr., Referat über: Berichte 
über die eidgenössische Fabrikinspection 
im Jahre 1880. XIV, 183. 

Goltdammer , Dr., Sanitätsrath , Hygie¬ 
nische Anforderungen an Schläferherbergen 
(Referat auf der VIII. Versammlung des 
Deutschen Vereins für öffentliche Gesund¬ 
heitspflege zu Hamburg). XIU, 8. 

Griessmayer , Die Verfälschung der wich¬ 
tigsten Nahrungs- und Genussmittel. XIV, 
358. 

Grossheim , Dr., Stabsarzt, Referat über : 
Die englischen Krankenhäuser im Vergleiche 
mit den deutschen Hospitälern, von Güter¬ 
bock. XIV, 350. 

—, The New Royal Infirmary at Edinburgh. 
XIV, 361. 

Grübet , Franz, k. k. ordentl. Prof, etc., 
Beispiele für die Anlage von Infanterie- 
casernen. XIU, 458. 

—-, Der Casernenbau in seinem Bezüge 
zum Einquartierungsgesetze. XUI, 458. 

Gruber, Max, Dr., Ueber die Vorzüge und 
Nachtheile der Luftheizungen (Correferat 
auf der IX. Versammlung des Deutschen 
Vereins für öffentliche Gesundheitspflege 
zu Wien). XIV, 111. 

Güterbook, L., Dr., Geh. Sanitätsrath, 
Der Gesundheitszustand der Maschinisten 
der Berlin - Anhaitischen Eisenbahn. XIV, 
156. 

Güterbock , Paul, Dr., Die englischen Kran¬ 
kenhäuser im Vergleiche mit den deut¬ 
schen Hospitälern. XIV, 350. 

Guttstadt , Dr., Referat über: Beiträge 
zur medicinischen Klimatologie und Stati¬ 
stik, umfassend die wichtigsten Elemente 
einer hygienischen LocalStatistik der Stadt 
Breslau, von Dr. J. Jacobi. XIII, 287. 

Hendel, Stadtrath, Hygienische Anforderun¬ 
gen an Schläferherbergen (Correferat auf 
der VIII. Versammlung des D. Vereins für 
öff. Gesundheitspflege zu Hamburg). XIII, 
20 . 

Henneberg, Ingenieur, Bericht über die 
im Jahre 1882 stattfindende Ausstellung 
auf dem Gebiete der Hygiene und des 
Rettungswesens zu Berlin (Referat auf 
der IX. Versammlung des D. Vereins für 
öff. Gesundheitspflege zu Wien). XIV, 95. 

Herxheimer, Dr., Referat über: Prophy- 
laxie administrative contre la propagation 
des maladies contagieuses et sp6cialement 
de la variole, par E. Janssens. XIII, 306. 

—, Die Verhandlungen der Acad6mie de 
M6decine in Paris über obligatorische Im¬ 
pfung und Wiederitnpfung in den Sitzungen 
vom 29. März, 5., 12., 19., 26. April u. 
3. Mai 1881, nach der Gazette mödicale 
de Paris. XIII, 475. 

•—, Referat über: Essai d’organisation de 
la m^decine publique en France, par Martin. 
XIII, 567. 


Digitized by tjOOQle 


Namenregister. 


Hesse, W., Dr., Referat über: Die Gesund¬ 
heitspflege und medicinische Statistik beim 
preussischen Bergbau, von Dr. Schlockow. 

XIII, 454. 

Heydenreich , L., Dr. med. und Beil¬ 
stein, F., Professor, Ueber die Werth¬ 
bestimmung von Desinfectionsmitteln. XIII, 
257. 

Hirsch, Aug.,Dr., Professor, Referat über: 
Das eidgenössische Epidemieengesetz, von 
Sonderegger. XIII, 565. 

—, Referat über: Ninth Annual Report of 
the Local Government Board 1879/1880. 
Supplement. XIV, 173. 

Hirsch, Aug., Dr., Professor, Handbuch der 
historisch geographischen Pathologie I. Theil. 

XIV, 186. 

Hirt, L., Dr., Referat über: Lehrbuch der 
Hygiene, von J. Nowak.- XHI, 439. 

—, Referat über: Nouveau* £l£ments 
d’Hygi&ne, par Arnould. XIV, 506. 

—, Referat über: Die Verordnungen und 
Einrichtungen in Elsass - Lothringen zur 
Verhütung von Krankheiten, von Wasser¬ 
fuhr. XIV, 624. 

Hoeber , Franz, Dr., Gesundheitslehre für 
das Volk. XIII, 174. 

Hofmann, Franz, Dr., Professor, Ueber die 
hygienischen Anforderungen an Anlage und 
Benutzung der Friedhöfe (Referat auf der 
IX. Versammlung des D. Vereins für öff. 
Gesundheitspflege zu Wien). XIV, 11. 

Hofmann , Franz, Dr., Professor, Die Be¬ 
deutung von Fleischnahrung und Fleisch- 
conscrven mit Bezug auf Preisverhältnisse. 
XIV, 545. 

Hosaeus , A., Dr., Die Ueberbürdung der 
Jugend mit Schularbeiten. XIII, 533. 

Hüllmann, Dr., Referat über: Die sani¬ 
tären Anlagen der Stadt Erfurt. XIV, 
341. 

—, Ueber die Anlage öffentlicher Schlacht¬ 
häuser mit Schlachtzwang. XIV, 439. 

—, Referat über: Programm zu einem Cen¬ 
tralschlachthaus und Viehmarkt in Riga, 
entworfen von Bocbmann. XIV, 641. 

Jacobi , J., Dr., konigl. Bezirksphysicus und 
Privatdocent, Beiträge zur medicinischen 
Klimatologie und Statistik, umfassend die 
wichtigsten Elemente einer hygienischen 
Localstatistik der Stadt Breslau. XHI, 287. 

—, Ueber Conservirung der Milch. XIV, 
656. 

JanssenSj E., Dr., Prophylaxie administrative 
contre la pr'opagation des maladies conta- 
gieuses et sp6cialement de la variole. 
XIII, 306. 

v. Jilek , August, Dr., k. k. Marinearzt etc., 
Ueber das Verhalten des Malariafiebers 
in Pola. XIV, 537. 

Kirchheim, Dr., Referat über: Der Jahres¬ 
bericht des Nationalgesundheitsamtes der 
Vereinigten Staaten Nordamerikas für das 
Jahr 1880. XIII, 443. 

Klingelhöfer , Dr., Erläuterung der bei 
Eisenbahnbeamten in Folge ihres Dienstes 
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besonders häufig vorkommenden Krankhei¬ 
ten und der zur Verhütung derselben zu 
empfehlenden sanitätspolizeilichen Vorschrif¬ 
ten. XIV, 291. 

Knauf , F., Dr., Bezirksarzt und ausser¬ 
ordentlicher Professor, Das neue akademische 
Krankenhaus in Heidelberg. XIII, 570. 

Knorr , E., Major, Der Heeressanitätsdienst 
der Türkei in den Jahren 1875 bis 1878. 
Xin, 305. 

Köhler , J. C., Dr., Regierungs- und Medi- 
cinalrath, Generalbericht über das Medi- 
cinal- und Sanitätswesen im Regierungs¬ 
bezirk Stralsund auf die Jahre 1869 bis 
1878. XIII, 568. 

König , J., Dr., Prof., Untersuchungsämter 
für Nahrungs- und Genussmittel. XIV, 638. 

—, Procentische Zusammensetzung und Nähr¬ 
geldwerth der menschlichen Nahrungsmit¬ 
tel, nebst Kostrationen und Verdaulichkeit 
einiger Nahrungsmittel. XIV, 639. 

Kuby, Dr., Landesgerichts- und Oberstabs¬ 
arzt in Augsburg, Zur Frage über die 
Bekämpfung des Geheimraittelschwindels. 

XIII, 209. 

—, Die hygienischen Anforderungen an An¬ 
lage und Benutzung der Begräbnissplätze, 
mit besonderer Berücksichtigung der bayeri¬ 
schen Gesetzgebung. XIV, 462. 

Kusy , Emanuel, Dr., k. k. Statthaltereirath, 
Sanitätsbericht des k. k. Landessanitäts- 
rathes für Mähren für das Jahr 1880. 
Unter Mitwirkung von Dr. Moritz Kuh, 
Dr. Karl Katholicky u. Dr. Wilhelm Wolf. 

XIV, 622. 

V . Langsdorf , Th., Bezirksarzt, Die Ge¬ 
setze und Verordnungen über das Medicinal- 
wesen im Grossherzogthum Baden. XIV, 
512. 

Lehmann, Julius, Dr., Die Schwindsucht¬ 
sterblichkeit in Kopenhagen. XIV, 570. 

Llndt, Dr., Referat über: Ueber die orga¬ 
nische Materie in der Luft, von Ira Rem- 
scn. XIII, 307. 

—, Referat über: Das Fleisch. Gemein¬ 
verständliches Handbuch der wissenschaft¬ 
lichen und praktischen Fleischkunde, von 
K. Th. Falck. XIII, 309. 

Liseauer, Dr., Ueber das Eindringen von 
Canalgasen in die Wohnräume. XIII, 341. 

—, Bericht über die Verhandlungen der 
hygienischen Section des siebenten inter¬ 
nationalen medicinischen Congresses zu 
London vom 2. bis 8. August 1881. XHI, 
576. 

—, Nekrolog : Albert LiSvin (Danzig). XIII, 
607. 

—, Referat über: Die Canalgase, deren 
hygienische Bedeutung und technische Be¬ 
handlung, von Renk. XIV, 635. 

Lorent , E., Dr., Die Schutzimpfung bei 
ansteckenden Krankheiten. Verhandlungen 
auf dem internationalen ärztlichen Con- 
gresse in London. XIV, 409. 

—, Referat über: Gesundheitspflege auf 
Seeschiffen, von Reineke. XIV, 629. 
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Lorent , E., Dr., Fünfter Jahresbericht über 
den öffentlichen Gesundheitszustand und 
die Verwaltung der öffentlichen Gesund¬ 
heitspflege in Bremen in den Jahren 1877 
und 1878. XIII, 152. 

Lorinser , P. W. , Dr., Sanitätsrath, Die 
wichtigsten essbaren, verdächtigen und 
giftigen Schwämme in naturgetreuen Ab¬ 
bildungen. XIV, 546. 

IiOtz, Dr., Referat über: Thatsachen zur 
Pocken- und Impffrage von Böing. XIV, 
526; s. auch 608. 

Märklin, Dr., Referat über: Der Land¬ 
drosteibezirk Hannover. Verwaltungsbe¬ 
richt über dessen Sanitäts- und Medicinal- 
wesen mit besonderer Berücksichtigung 
des Jahres 1880. XIV, 346. 

Marcus J E., Dr., Referat über: Jahresbe¬ 
richt über den öffentl. Gesundheitszustand 
und die Verwaltung der öffentl. Gesund¬ 
heitspflege in Bremen in den Jahren 1877 
und 1878, von Dr. E. Lorent. XIII, 152. 

—, Referat über: Der Regierungsbezirk 
Stettin. Verwaltungsbericht über dessen 
Medicinal- und Veterinärwesen in den 
Jahren 1876 und 1877, von Dr. A. Weiss. 
XIII, 286. 

—, Die Petitionen gegen das Impfgesetz 
vor der Petitionscommission des Reichs¬ 
tags. XIII, 472. 

—, Die Impffrage vor der Academie de 
M6decine in Brüssel. XIII, 477. 

—, Referat über: Generalbericht über das 
Medicinal- und Sanitätswesen im Regierungs¬ 
bezirk Stralsund auf die Jahre 1869 bis 
1878, von Köhler. XIII, 568. 

—, Referat über: Das neue akademische 
Krankenhaus in Heidelberg, von Knauf. 

XIII, 570. 

—, Die angeblichen Impfschädigungen in 
Hirslanden und Riesbach. XIV, 547. 

—, Referat über: Bericht über das Medi¬ 
cinal- und Sanitätswesen des Regierungs¬ 
bezirks Merseburg für das Jahr 1880, von 
Wolff. XIV, 620. 

—, Referat über: Sanitätsbericht des k. k. 
Landessanitätsrathes für Mähren für das 
Jahr 1880 von Kusy, Kuh, Katholicky und 
Wolf. XIV, 622. 

—, Vom zehnten deutschen Aerztetag. XIV, 
653. 

Martin , A. J., Essai d’organisation de la 
medecine publique en France. XIH, 567. 

Meitiert , C. A., Armee- und Volksernährung. 
XHI, 462. 

—, Speise- und Nährstofflafeln für Militär- 
und Anstaltsküchen, Schulen etc. XIV, 639. 

V. Mering, Dr., Docent, Enthält der Kar¬ 
toffelzucker gesundheitsschädliche Stoffe ? 

XIV, 325. 

Miquelf Dr., Sanitätsrath, Der Landdrostei¬ 
bezirk Osnabrück, seine klimatischen, Be- 
völkerungs- und gesundheitlichen Verhält¬ 
nisse. XIV, 517. 

Munk&csy, Paul, Ueber den Gasgehalt des 
Trinkwassers. XIII, 242. 


Neidhardt, Dr., Assistenzarzt, Referat 
über: Ueber das Verhalten des Malaria- 
fiebers in Pola, von v. Jilek. XIV, 537. 

— Referat über: Die Malaria von Rom und 
die alte Drainage der römischen Hügel, 
von Tommasi-Crudeli. XIV, 538. 

Niederst&edt; Dr., Referat über: Unter¬ 
suchungsämter für Nahrungs- und Genuss¬ 
mittel, von König. XIV, 638. 

Nowak, J., Dr., Sanitätsrath, Professor, 
Ueber die Methode der Untersuchung des 
Mehles mit Rücksicht auf den gegenwär¬ 
tigen Staud der Mühlenindustrie und die 
vorkommenden Verfälschungen (Referat auf 
der IX. Versammlung des D. Vereins für 
öff. Gesundheitspflege zu Wien). XIV, 131. 

Nowak , J., Dr., Professor, Lehrbuch der 
Hygiene. XIH, 439. 

Peipers, Dr., Referat über: Der Heeres¬ 
sanitätsdienst der Türkei in den Jahren 

1875 bis 1878, von E. Knorr. XIH, 305. 

—, Referat über: 1. Anleitung für die An¬ 
lage von neu zu erbauenden Casernen. — 
2. Anleitung für die Anlage von neu zu 
erbauenden Marodenhäusern und Truppen¬ 
spitälern. — 3. Beispiele für die Anlage 
von Infanteriecasemen, von F. Gruber. — 
4. Der Casernenbau in seinem Bezüge zum 
Einquartierungsgesetze, vou F. Gruber. 
XIH, 458. 

Pelmann, Dr., Director, Referat über 
Bier und Branntwein und ihre Bedeutung 
für die Volksgesundheit, von Rosenthal. 
XIH, 574. 

Piefke , C., Mittheilungen über natürliche 
und künstliche Sandfiltration. XIII, 461. 

Plage , Baumeister, Referat über: Bericht 
über den Neubau einer cantonalen Kran¬ 
kenanstalt in Aarau. Die Heil- und 
Pflegeanstalt Königsfelden, von Schaufel- 
büel. XIV, 540. 

Port, Dr., Referat über: De la fievre ty¬ 
phoide dans l’armee, von Colin. XIH, 154. 

—, Referat über: Etüde statistique et cli- 
nique d’une epid£mie de fi&vre typhoide 
qui a regn6 dans la garnison de Clermont- 
Ferrand. — Des conditions typhoig&nes de 
la ville de Clermont-Ferrand, par Barbaret, 
Burlureaux et Chouet. XIII, 159. 

—, Referat über: Die Typhusepidemie im 
Füsilierbataillon zu Tübingen im Winter 

1876 bis 1877, von Dr. Hermann Schmidt. 

XIII, 161. 

—, Die Münchener epidemiologische Schule. 

XIV, 150. 

Quittel, Paul, Dr. med., Ueber Conser- 
virung des Fleisches in sanitätspolizeilicher 
Beziehung. XIV, 418. 

Rabitsch, F., Dr., Einfluss der Grundlull 
auf das Entstehen von acuten Magehdarm- 
catnrrhen. XIII, 231. 

Jß aseri, Enrico, Dr., Gli Istituti e le Scuole 
dei Sordomuti in Italia XIH, 314. 

Reichardt, Dr., Professor, Referat über: 
Die Chemie ira Dienste der öffentlichen 
Gesundheitspflege, von H. Fleck. XIV, 543. 
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Reichardt , Dr., Professor, Desinfection und 
desinffcirende Mittel zur Bekämpfung ge¬ 
sundheitsschädlicher Einflüsse, wie Erhal¬ 
tung der Nahrungsstoffe. XIV, 636. 

Reineke, J. J., Dr., Physicus, Ueber Schiffs¬ 
hygiene (Referat auf der VIII. Versamm¬ 
lung des D. Vereins für öff. Gesundheits¬ 
pflege zu Hamburg). XIII, 51. 

Reineke , J. J., Dr., Physicus, Gesundheits¬ 
pflege auf Seeschiffen. XIV, 629. 

Rernsen , Ira, Ueber die organische Materie 
in der Luft. XIII, 307. 

Renk, Fr., Dr., Privatdocent, Conservirung 
von Nahrungsmitteln (Referat auf der VIII. 
Versammlung des D. Vereins f. öff. Gesund¬ 
heitspflege zu Hamburg). XUI, 36. 

—, Referat über: Lehrbuch der hygienischen 
Untersuchungsmethoden, von C. Flügge. 
XIII, 269. 

—, Apparate zur Sicherung des Abschlusses 
der Syphons und Wasserclosets gegen das 
Eindringen von Canalgasen in die Häuser 
(Referat mit Demonstration auf der IX. Ver¬ 
sammlung des D. Vereins für öff. Gesund¬ 
heitspflege zu Wien). XIV, 78. 

Renk , Friedrich, Dr., Die Canalgase, deren 
hygienische Bedeutung und technische Be¬ 
handlung. XIV, 635. 

Rietsohel, Hermann, Ingenieur, Wie lassen 
sich Fortschritte auf dem Gebiete der 
Heizung und Ventilation erzielen und die¬ 
selben am besten im Interesse der Ge¬ 
sundheitspflege verwerthen? (Correferat 
auf der VIII. Versammlung des D. Vereins 
für öff. -Gesundheitspflege zu Hamburg). 
XIII, 108. 

Rosenthal , J., Dr., Bier und Branntwein 
und ihre Bedeutung für die Volksgesund- 
heit. Xm, 574. 

v. Rozsahegyi, A., Dr., Ueber Canal¬ 
gase als Verbreiter epidemischer Krank¬ 
heiten und über Richtung und Stärke des 
Luftzuges in den Sielen (Correferat auf 
der IX. Versammlung des D. Vereins für 
öff. Gesundheitspflege zu Wien). XIV, 56. 

V . Röszahegyi , A., Dr., Versuche mit der 
Pasteuriseben Schutzimpfung gegen Milz¬ 
brand in Ungarn. XIV, 535. 

Roth, Dr., Generalarzt, Wie lassen sich Fort¬ 
schritte auf denyGebiete der Heizung und 
Ventilation erzielen und dieselben am 
besten im Interesse der Gesundheitspflege 
verwerthen? (Referat auf der VIII. Ver¬ 
sammlung des D. Vereins für öff. Gesund¬ 
heitspflege zu Hamburg). XIII, 102, 122. 

Sautter } A., Baumeister und Dobel , E., 
Ingenieur, Die Abfuhr und Verwertbung 
der Fäcalstoffe in Stuttgart. XIII, 278. 

Schaufelbüel , Edmund, Director, Bericht 
über den Neubau einer cantonalen Kran¬ 
kenanstalt in Aarau. XIV, 540. 

—, Die Heil- und Pflegeanstalt KÖnigsfel- 
den. XIV, 540. 

Schlockow , Dr., Knappschaftsarzt, Die Ge¬ 
sundheitspflege und medicinische Statistik 
beim preussischen Bergbau. XHI, 454. 

Vierteljahr»Schrift für Gesundheitspflege, 1882. 


Schmidt , Hermann, Dr., Oberstabsarzt, Die 
Typhusepidemie im Füsilierbataillon zu 
Tübingen im Winter 1876 bis 1877. 
XIII, 161. 

Schmitz, A., Dr. med., Enthält der Kar¬ 
toffelzucker gesundheitsschädliche Stoffe? 
Antwort an Dr. von Mering. XIV, 481. 

Schüler, F., Fabrikinspector, Die schweize¬ 
rischen Stickereien und ihre sanitariseben 
Folgen. XIV, 246. 

Semon, Dr., 'Sanitätsrath, Die Hygiene auf 
der 53. Versammlung deutscher Naturfor¬ 
scher und Aerzte in Danzig. XHI, 316. 

Siegel, Dr., Medicinalrath, Ueber die hygie¬ 
nischen Anforderungen an Anlage und Be¬ 
nutzung der Friedhöfe (Correferat auf 
der IX. Versammlung des D. Vereins für 
öff. Gesundheitspflege zu Wien). XIV, 22* 

Silberschlag, C., Dr. jur., Oberlandes¬ 
gerichtsrath, Ueber die Sitte des Kinder¬ 
mordes im Altertbume und über die Pflege 
der sogenannten Haltekinder in heutiger 
Zeit. XHI, 199. 

—, Referat über: Die Sanitätsgesetze in 
Serbien. XIV, 336. 

—, Referat über: Das schwedische Gesetz 
vom 25. September 1874 über öffentliche 
Gesundheitspflege. XIV, 338. 

—, Referat über: Die Gesetze und Verord¬ 
nungen über das Medicinalwesen im Gross¬ 
herzogthum Baden, von v. Langsdorff. XIV, 
512. 

Sonderegger , Dr., Das eidgenössische Epide- 
mieengesetz. XUI, 565. 

Soyka, J., Dr., Privatdocent, Ueber Canal¬ 
gase als Verbreiter epidemischer Krank¬ 
heiten und über Richtung und Stärke des 
Luftzuges in den Sielen (Referat auf der 
IX. Versammlung des D. Vereins für öff. 
Gesundheitspflege zu Wien). XIV, 33. 

SpiCBB , Alexander, Dr., Referat über: Der 
Landdrosteibezirk Osnabrück, seine klima¬ 
tischen Bevölkerungs- und gesundheitlichen 
Verhältnisse, von Miquel. XIV, 517. 

—, Repertorium der im Laufe des Jahres 
1880 in deutschen und ausländischen Zeit¬ 
schriften erschienenen Aufsätze über öffent¬ 
liche Gesundheitspflege. XIH, 627. 

—, Dasselbe für 1881. XIV, 677. 

Tömmasi - Crudeli , Conrad, Director, Die 
Malaria von Rom und die alte Drainage 
der römischen Hügel. XIV, 538. 

TJffelmann, J., Dr., Professor, Referat über: 
Archiv für öffentliche Gesundheitspflege in 
Elsass-Lothringen. V. Band. XIII, 289. — 
VI. Band. XIV, 513. 

—, Referat über: Die Verhandlungen der 
Kreisgesundheitsräthe in Untereisass, von 
1874 bis 1878 incl. XIII, 293. 

Varrentrap, Georg, Dr., Bauordnung und 
Ueberwachung von Bauten. XIII, 543. 

—, Referat über: Causes de mortalit4, von 
Espine. XIV, 629. 

Vogel, Hans, Dr., Referat über: Armee- 
und Volksernährung, von Meinert. XIH, 
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Vogel | Hans, Dr., Referat über: Speise¬ 
rn Nährstofftafeln für Militär- u. Anstalts¬ 
küchen, Schulen etc., von Meinert. XIV, 638. 

—, Referat über: Procentische Zusammen¬ 
setzung und Nährgeldwerth der mensch¬ 
lichen Nahrungsmittel, nebst Kostrationen 
und Verdaulichkeit, von König. XIV, 639. 

—, Referat über: Die Analyse und Verfäl¬ 
schung der Nahrungsmittel, von Bell 
(Mirus). XIV, 640. 

—, eine weisse Schultafel. XIV, 656. 

Voigt) Leonhard, Dr., Oberimpfarzt, Vac¬ 
cine und Variola. XJV*, 385. 

W(i88erfuhr , Dr., Ministerialrath , Die 
Verordnungen und Einrichtungen in Eisass- 
Lothringen zur Verhütung von Krankheiten. 
Im amtl. Aufträge aus den Berichten der Medi¬ 
ci nalbeamten zusammengestellt. XIV, 624. 

WeiS8 f Albert, Dr., königl. Regierungs- und 
Medicinalrath, Der Regierungsbezirk Stettin. 
Verwaltungsbericht über dessen Medicinal- 
und Veterinärwesen in den Jahren 1876 
und 1877. XIII, 286. 

Wernich, A., Dr., Ueber die Aufgaben 
der öffentlichen Gesundheitspflege gegen¬ 
über dem Abdominaltyphus. XIII, 513. 

—, Referat über: Handbuch der historisch¬ 
geographischen Pathologie, von A. Hirsch. 
I. Theil. XIV, 186. 

—, Referat über: Constitution und con- 
stitutionelles Kranksein des Menschen. 
Zur klimatischen Behandlung der Lungen¬ 
schwindsucht, von Beneke. XIV, 854. 

—, Vorläufige Erwiderung auf: Die Mün¬ 
chener epidemiologische Schule, von Dr. 
Port. XIV, 368. 


Wernich) A., Dr., Referat über: Versuche 
mit der Pasteur’schen Schutzimpfung gegen 
Milzbrand in Ungarn, von v. Röszahegyi. 
XIV, 535. 

Wiebe, E., Genereller Entwurf eines Canali- 
sationssystems für Königsberg in Preussen. 

XIII, 165. 

Wolff, E., Dr., Reg.- u. Med.-Rath, Bericht 
über das Medicinal- und Sanitätswesen des 
Regierungsbezirks Merseburg für das Jahr 
1880. XIV, 620. 

Wolff herg , S., Dr., Dr. Beruh. Christoph 
Faust’s Gesundheitscatechismue zum Ge* 
brauch in den Schulen und beim häuslichen 
Unterrichte. XIII, 575. 

v. Wyss, Hans, Dr., Referat über: Drei 
Berichte des Staatsgesundheitsamts von 
Massachusetts 1879. XIII, 446. 

Zenetti) Referat über: Normale Bauord¬ 
nungen nebst Erläuterungen, von R. Bau¬ 
meister. XIII, 313. 

Ziegel , Entwurf zu einer Friedenssanitäts-^ 
Ordnung für das preussische Heer. XIV, 357. 

v. Ziemssen , Annalen der städtischen allge¬ 
meinen Krankenhäuser zu München, Bd. H. 

XIV, 353. 

Zimmern) Dr., Stabsarzt, Referat über: 
Entwurf zu einer Friedenssanitätsordnung 
für das preuss. Heer, von Ziegel. XIV, 357. 

—, Referat über: Statistischer Sanitätsbericht 
über die kgl. preuss. Armee und das XIII. 
Armeecorps für das Rapportjahr vom 1. April 
1878 bis 31. März 1879. XIV, 522. 

—, Referat über: La nouvelle caserne des 
recrue de Skeppsholm au point de vue 
hygienique, von Eklund. XIV, 628. 


n. Ortsregrister. 


AaraU) Bericht über den Neubau einer can- 
tonalen Krankenanstalt in —. Die Heil- 
und Pflegeanstalt Königsfelden (Schaufel- 
büel, Referat). XIV, 540. 

Amberg) Infectiöse Pneumonie in der Straf¬ 
anstalt —. XIH, 601. 

Amerika) Proben auf Verfälschung von 
Nahrungsmitteln Seitens des Reichsgesund¬ 
heitsamtes in Nord—. XIII, 312. 

—, Der Jahresbericht des Nationalgesund¬ 
heitsamtes der Vereinigten Staaten Von 
Nord— für das Jahr 1880 (Referat). XHI, 
443. 

Augsburg) Wasserversorgung der Stadt —. 
XIII, 478. 

Badeil) Die Gesetze und Verordnungen über 
das Medicinalwesen im Grossherzogthum 
— (v. Langsdorff, Referat). XIV, 512. 

Berlin ) Allgemeine deutsche Ausstellung 
auf dem Gebiete der Hygiene und des 
Rettungswesens in — 1882. XIII, 466. 

—, Zur Städtereinigungsfrage. Die Schwemm- 
canalisation vor den Stadtverordneten in — 
am 14. October 1880 (Referat) XIV, 188. 


Biel) Blattern im Canton Neuenburg und 
in —. XIII, 603/ 

Braunschweig) Ueber die sanitätliche 
Controle der Nahrungsmittel im Herzog¬ 
thum — (Referat). XIH, 464. 

—, Verein für öffentliche Gesundheitspflege 
im Herzogthum —. XIII, 599. 

Bremen) Fünfter Jahresbericht über den 
öffentlichen Gesundheftszustand und die 
Verwaltung der öffentlichen Gesundheits¬ 
pflege in — in den Jahren 1877 und 1878 
(Lorent, Referat). XIH, 152. 

BreslaU) Beiträge zur medicinischen Klima¬ 
tologie u. Statistik, umfassend die wichtigsten 
Elemente einer hygienischen Localstatistik 
der Stadt — (Jacobi, Referat). XIH, 287. 

—, Rieselanlagen in —. XIII, 491. 

Brüssel) Noch einmal die „Maisons de 
passe“ in —. XIH, 338. 

Bukarest) Jahresbericht des Gesundheits¬ 
amtes der Stadt — für das Jahr 1881 
(Felix). XIV, 583. 

Clermont-Ferrand , Ueber die Ursachen 
des Typhus in der Stadt — (Barbaret, 
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Burlureaux et Chouet, Referat). XIII, 
159. 

Clermont-Ferrand, Ueber eine Typhus¬ 
epidemie in der Garnison — (Barbarei, 
Burlureaux et Chouet, Referat). XUI, 159. 

Danzig; Rieselanlagen in —. XIII, 491. 

Deutschland, Das Medidnalwesen in — 
im Jahre 1880 (Börner, Referat). XIII, 452. 

Edinburg, Das neue Hospital in — (Gross¬ 
heim). XIV, 361. 

Elsass, Die Verhandlungen der Kreisgesund- 
heitsräthe in Unter— von 1874 bis 1878 
incl. (Referat). XIII, 293. 

Elsass-Lothringen, Archiv für öffent¬ 
liche Gesundheitspflege in —. (Referat.) 
V. Bd.: XIII, 289. — VI. Bd.: XIV, 513. 

—, Die Verordnungen und Einrichtungen 
in — zur Verhütung von Krankheiten 
(Wasserfuhr, Referat) XIV, 624. 

England, Die Organisation der Gesund¬ 
heitspflege in —. XIII, 562. 

—, Neunter Jahresbericht des Gesundheits¬ 
amtes in — (Referat). XIV, 173. 

—, Die Krankenhäuser in — im Vergleiche 
mit den deutschen Hospitälern (Güterbock, 
Referat). XIV, 350. 

Erfurt, Die sanitären Anlagen der Stadt — 
• (Referat). XIV, 341. 

Frankreich, Pferdefleischverbrauch in —. 
XUI, 176. 

—, Ueber die Organisation der öffentlichen 
Gesundheitspflege in — (Martin, Referat). 

XIII, 567. 

Hannover, Der Landdrosleibezirk —. Ver¬ 
waltungsbericht über dessen Sanitäts- und 
Medicinalwesen mit besonderer Berück¬ 
sichtigung des Jahres 1880 (Referat). 

XIV, 346. 

—, Verhandlungen und Mittheilungen des 
Vereins für öffentliche Gesundheitspflege 
zu (Referat). XIII, 452. 

Heidelberg, Das neue akademische Kran¬ 
kenhaus in— (Knauf, Referat). XIII, 570. 

—, Das Tonnensystera in —. XIV, 365. 

Hirslanden, Die angeblichen Impfschädi¬ 
gungen in — und Riesbach. XIV, 547. 

Holland, Bericht an den König über die 
Gesundheitsverhältnisse in — im Jahre 
1879 (Referat). XUI, 296. 

Italien, Die Taubstummen-Institute in — 
(Raseri, Referat). XIII, 314. 

Japan, Die Leichenverbrennung in —, 
deren Geschichte und gegenwärtiger Zu¬ 
stand. XIII, 592. 

Kloten, Typhusepidemie von—. XIV, 190. 

Königsberg i. Pr., Genereller Entwurf 
eines Canalisationssystems für — (Wiebe, 
Referat). XIU, 165. 

Kopenhagen, Die Schwindsuchtsterblich¬ 
keit in — (Lehmann). XIV, 570. 

London, Die Gesundheitsverhältnisse von 
— im Jahre 1880. XIII, 587. 

—, Pockensterblichkeit in — unter Ge¬ 
impften und Ungeimpften. XIII, 590. 

Louisiana, Das gelbe Fieber in —. XIII, 
336. 
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M&hren, Sanitätsbericht des k. k. Landes- 
sanitätarathes für — für das Jahr 1880 
(Kusy u. A., Referat). XIV, 622. 

Massachusetts, Drei Berichte des Staats¬ 
gesundheitsamtes von —, 1879 (Referat). 

XIII, 446. 

Merseburg, Bericht über daB Medicinal- und 
Sanitätswesen des Regierungsbezirks — für 
das Jahr 1880 (Wolff, Referat). XIV, 620. 

München, Annalen der städtischen allge¬ 
meinen Krankenhäuser zu —. Bd. H 

(v. Ziemssen, Referat). XIV, 353. 

Neuenburg, Blattern im Canton — und 
in Biel. XIII, 603. 

Niederlanden , Sterblichkeitsdarstellung 
aus den —. XUI, 335. 

Oesterreich, Verordnung des k. k. Landes¬ 
schulraths für Nieder- — vom 20. Januar 
1880, betreffend das Vorkommen nnd die 
Verhütung der Ausbreitung von übertrag¬ 
baren Krankheiten des jugendlichen Alters 
in Schulen, Lehr- und Erziehungsanstalten. 
XUI, 326. 

Osnabrück, Der Landdrosteibezirk —, seine 
klimatischen, Bevölkerung« - und gesund¬ 
heitlichen Verhältnisse (Miquel, Referat). 

XIV, 517. 

Paris, Pocken in —. XUI, 176. 

Pola, Ueber das Verhalten des Malariaflebers 
in — (v. Jilek, Referat). XIV, 537. 

Prag, Gesundheitsrath und Stadtphysicat 
in —. XIII, 323. 

Preussen, Die Gesundheitspflege und me- 
dicinische Statistik beim Bergbau in — 
(Scblockow, Referat). XIII, 454. 

—, Entwurf einer Friedenssanitätsordnung 
für das Heer in — (Ziegel, Referat). 
XIV, 357. 

—, Statistischer Sanitätsbericht über die 
Armee in — und das XIII. Armeecorps 
für das Rapportjahr vom 1. April 1878 
bis 31. März 1879 (Referat). XIV, 522. 

Piesbach, Die angeblichen Impfschädigun¬ 
gen in Hirslanden und —. XIV, 547. 

Piga, Programm zu einem Centralschlacht¬ 
haus und Viehmarkt in — (Bochmann, 
Referat). XIV, 641. 

Pom, Die Malaria von — und die alte 
Drainage der römischen Hügel (Tommasi- 
Crudeli, Referat). XIV, 538. 

8ch Weden, Das Gesetz vom 25. Septbr. 
1874 über öffentliche Gesundheitspflege in 
— (Referat). XIV, 338. 

Schweiz, Das Epidemieengesetz in der — 
(Sonderegger, Referat). XIU, 565. 

—, Bericht über Fabrikinspection in der — 
im Jahre 1880 (Referat). XIV, 183. 

Serbien, Die Sanitätsgesetze in — (Referat). 
XIV, 836. 

Skeppsholm, Die neue Caserae in vom 
hygienischen Gesichtspunkte aus (Eklnnd, 
Referat). XIV, 628. 

Stettin, Der Regierungsbezirk —. Ver¬ 
waltungsbericht über dessen Medicinal- und 
Veterinärwesen in den Jahren 1876 und 
1877 (Weise, Referat). XIII, 286. 
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Stralsund , Generalbericht über da? Me- 
dicinal- und Sanitätswesen im Regierungs¬ 
bezirk — auf die Jahre 1869 bis 1878 
(Köhler, Referat). XIII, 568. 

Stuttgart , Die Abfuhr und Verwerthung 
der Fäcalstoffe in — (A. Sautter und 
£. Dobel, Referat). XIII, 278. 

Tübingen, Die Typhusepidemie im Füsilier- 
Bataillon zu — im Winter 1876 bis 1877 
(Schmidt, Referat). XIII, 161. 

Türkei« Der Heeressanitätsdienst der — in 
den Jahren 1875 bis 1878 (Knorr, Referat). 
XIH, 305. 

Ulm, Bericht über die Typhusepidemie beim 
Füsilierbataillon Inf.-Rgts. König Wilhelm 
(6. Württ.) Nr. 124 in der Kienlesberg- 
Caserne zu—, 1881 (Camerer). XIV, 549. 


Ungarn, Versuche mit der Pasteur’sehen 
Schutzimpfung gegen Milzbrand in Ungarn 
(Röszahegyi, Referat). XIV, 535. 

Uster, Infectiöse Pneumonie in —. XIV, 366. 

Weimar, Ortsstatut für — über die Einführ, 
der Aborte mit Tonnensystem. XIH, 485. 

Wien, Urtheil der Section für Öffentliche 
Gesundheitspflege des medicinischen Doc- 
torencollegiums in — über Beseitigung’ 
der Abfallstoffe. XHI, 490. 

—, Verkahungsmaassregeln für die Sanitäts¬ 
aufseher anlässlich der Nachschau bei an¬ 
gemeldeten contagiösen Krankheiten in —, 
erlassen vom Stadtphysicat. XIV, 648. 

Zürich, Verordnung des Regierungsrathes des 
Cantons —, betr. die Controlirung des Wein¬ 
verkaufs vom 20. October 1880. XIII, 484. 
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Abdominaltyphus, Ueber die Aufgaben 
der öffentlichen Gesundheitspflege gegen¬ 
über dem — (Wemicb). XHI, 513. 

Abfallstoffe, Urtheil der Section für öffent¬ 
liche Gesundheitspflege des Wiener medicini- 
schen Doctorencollegiums über Beseitigung 
der —. XIII, 490. 

Abfuhr, Die — und Verwerthung der 
Fäcalstoffe in Stuttgart (A. Sautter und 
E. Dobel, Referat). XIH, 278. 

Abschluss der Syphons, Apparate zur 
Sicherung des — und Wasserclosets gegen 
das Eindringen von Canalgasen in die 
Häuser. Referat mit Demonstration und 
Discussion auf der IX. Versammlung des 
D. Vereins für öffentliche Gesundheitspflege 
zu Wien (Renk). XIV, 78, 88. 

Aerztetag, Vom zehnten deutschen —. 
XIV, 653. 

Alkoholmissbrauch, Der Vortrag 
gehalten in der IX. Versammlung des D. 
Vereins für öffentliche Gesundheitspflege 
in Wien am 14. September 1881 (Baer). 
XIV, 193. • 

Annalen der städtischen allgemeinen Kran¬ 
kenhäuser zu München, Bd. II (v. Ziemssen, 
Referat). XIV, 353. 

Ansteckenden Eirankheiten, Prophy- 
lactische Maassregeln gegen die Ausbreitung 
der— und speciell der Blattern (Janssens, 
Referat). XHI, 306. 

Archiv für öffentliche Gesundheits¬ 
pflege in Eisass - Lothringen. V. Band 
(Referat). XHI, 289. 

Armee, Statistischer Sanitätsbericht über 
die königl. preussische — und das XHI. 
Armeecorps für das Rapportjahr vom 
1. April 1878 bis 31. März 1879 (Referat). 
XIV, 522. 

Armee- und Volksern&hrung (Meinert, 
Referat). XHI, 462. 

Ausstellung auf dem Gebiete der 
Hygiene und des Rettungswesens, 


Bericht über die im Jahre 1882 statt¬ 
findende — zu Berlin. Referate auf der 
IX. Versammlung des D. Vereins für öffent¬ 
liche Gesundheitspflege zu Wien (Börner, 
Henneberg). XIV, 95, 98, s. auch XIH, 
466. 

Baden , Ansicht über das kalte — im 
XVII. Jahrhundert. XIV, 367. 

Bauordnungen, Normale — nebst Erläu¬ 
terungen (Baumeister, Referat). XHI, 313. 

Bauordnungen und Ueberwachung von 
Bauten (Varrentrapp). XIH, 543. 

Begräbnissplätze, Die hygienischen An¬ 
forderungen an Anlage und Benutzung der 
—, mit besonderer Berücksichtigung der 
bayerischen Gesetzgebung (Kuby). XIV, 462. 

Beheizung der Städte, Ueber —. Re¬ 
ferat auf der VIU. Versammlung des D. 
Vereins für öffentliche Gesundheitspflege 
zu Hamburg (Fischer). XHI, 95. 

Bergbau, Die Gesundheitspflege und me- 
dicinische Statistik beim preussischen — 
(Schlockow, Referat). XIII, 454. 

Bier und Branntwein und ihre Bedeutung 
für die Volksgesundheit (Rosenthal, Refe¬ 
rat). XIH, 574. 

Bierdruckapparate, Die Agitation gegen 
die —. XHI, 330. 

Blattern, Prophylactische Maassregeln gegen 
die Ausbreitung der ansteckenden Krank¬ 
heiten und speciell der — (Janssens, Re¬ 
ferat). XHI, 306. 

Blattern im Canton Neuenburg und in 
Biel. XIH, 603. 

Branntwein, Bier und — und ihre Be¬ 
deutung für die Volksgesundheit (Rosen¬ 
thal, Referat). XHI, 574. 

Canalgase, Ueber das Eindringen der — 
in die Wohnräume (Lissauer). XHI, 341. 

Canalgase, Ueber — als Verbreiter epide¬ 
mischer Krankheiten und über Richtung und 
Stärke des Luftzuges in den Sielen. Refe¬ 
rate und Discussion auf der IX. Versamm- 
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lang des D. Vereins für öffentliche Gesund* 
heitspflege zu Wien. XIV, 33, 56, 67. 

Canalgase , Apparate zur Sicherung des 
Abschlusses der Syphons und Wasserclosets 
gegen das Eindringen der — in die Häuser. 
Referat mit Demonstration und Discussion 
auf der IX. Versammlung des D. Vereins 
für öffentliche Gesundheitspflege zu Wien 
(Renk). XIV, 78, 88. 

Canalgase, Die —, deren hygienische Be¬ 
deutung und technische Behandlung (Renk, 
Referat). XIV, 635. 

CanalisationBsystems , Genereller Ent¬ 
wurf eines — für Königsberg in Preussen 
(Wiebe, Referat). XIII, 165. 

Caserne, Die neue — in Skeppsholm vom 
hygienischen Gesichtspunkte (Eklund, Re¬ 
ferat). XIV, 628. 

Casernen, Anleitung für die Anlage von 
neu zu erbauenden — (Referat). XIH, 458. 

Ca8eraen, Beispiele für die Anlage von 

Infanterie-(F. Gruber, Referat). XHI, 

458. 

Casernenbau, Der — in seinem Bezüge 
znm Einquartierungsgesetze (Gruber, Re¬ 
ferat). XIII, 458. 

Chemie, Die — im Dienste der öffent¬ 
lichen Gesundheitspflege (Fleck, Referat). 
XIV, 543. 

Conaervlrung des Fleisches, lieber 

— in sanitätspolizeilicher Beziehung (Quit¬ 
tei). XIV, 418. 

Constitution und Constitutionelles Krank¬ 
sein des Menschen (Beneke, Refaert). 
XIV, 354. 

Contagiösen Krankheiten, Verhal¬ 
tungsmaassregeln für die Sanitätsaufseher 
anlässlich der Nachschau bei angemelde¬ 
ten — in Wien. XIV, 648. 

Desinfection und desinficirende Mittel zur 
Bekämpfung gesundheitsschädlicher Ein¬ 
flüsse, wie Erhaltung der Nahrungsstoffe 
(Reichardt, Referat). XIV, 636. 

Desinfectionsmitteln, Ueber die Werth¬ 
bestimmung von — (Heydenreich und Beil¬ 
stein). XIII, 257. 

Deutschen Vereins für öffentliche 
Gesundheitspflege , Bericht des Aus¬ 
schusses über die achte Versammlung des 

— zu Hamburg vom 13. bis 15. Septbr. 
1880. XIII, 1.— Bericht des Ausschusses 
über die neünte Versammlung des — zu 
Wien vom 14. bis 16. September 1881. 
XIV, 1. — Jahresversammlung 1882 in 
Berlin. XIV, 365, 548. 

Fisenbahnbeamten, Erläuterung der bei 

— in Folge ihres Dienstes besonders häufig 
vorkommenden Krankheiten und der zur 
Verhütung derselben zu empfehlenden sani¬ 
tätspolizeilichen Vorschriften (Klingelhöffer). 
XIV, 291. 

SpidemieengesetB • Das eidgenössische 

— (Sonderegger, Referat). XHI, 565. 

. Epidemiologische Schule, Die Mün¬ 
chener — (Port). XIV, 150. — Vorläu¬ 
fige Erwiderung (Wernich). XIV, 368. 
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Fabrikinspection, Bericht über die eid¬ 
genössische — im Jahre 1880 (Referat). 
XIV, 183. 

Fleischkunde, Das Fleisch. Gemeinver¬ 
ständliches Handbuch der wissenschaftlichen 
und praktischen — (K. Tb. Falck, Referat). 
XIII, 309. 

Fleisohnahrung und Fleisohcon- 
serven, Die Bedeutung von — mit Bezug 
auf Preis Verhältnisse (Franz Hofmann, Re¬ 
ferat). XIV, 545. 

Flussverunreinigungsfrage, Zur amt¬ 
lichen Lage der — in Preussen. XIII, 177. 

Friedenssanitätsordnung , Ent w urf 

einer — für das preussische Heer (Ziegel, 
Referat). XIV, 357. 

Friedhöfe, Ueber die hygienischen Anfor¬ 
derungen an Anlage und Benutzung der —. 
Referate und Discussion auf der IX. Ver¬ 
sammlung des D. Vereins für öffentliche 
Gesundheitspflege zu Wien. XIV, 11, 22, 28. 

Gasausströmung in den Erdboden. XIH, 
176. 

Geheimmittelschwindels , Zur Frage 

über die Bekämpfung des — (Kuby). XHI, 
209. 

Gelbfieber in Louisiana. XHI, 336. 

Gelbfiebers, Die internationale Conferenz 
zur Abwehr des — in Washington, Januar 
1881. XIII, 469. 

Generalbericht über das Medicinal- und 
Sanitätswesen im Regierungsbezirk Stral¬ 
sund auf die Jahre 1869 bis 1878 (Köhler, 
Referat). XIII, 568. 

Gesetz, Das schwedische — vom 25. Sep¬ 
tember 1874 über öffentliche Gesundheits¬ 
pflege (Referat). XIV, 338. 

Gesetze und Verordnungen, Die — 
über das Medicinalwesen im Grossherzog¬ 
thum Baden (v. Langsdorff, Referat). XIV, 
512. 

Gesundheitlichen Verhältnisse, Der 
Landdrosteibezirk Osnabrück, seine klima¬ 
tischen, Bevölkerungs- und — (Miquel, 
Referat). XTV, 517. 

Gesundheitsamts, Mittheilungen aus dem 
kaiserlichen — (Referat). XIV, 488. 

Gesundheitsoateohismus zum Gebrauch 
in den Schulen und beim häuslichen Un¬ 
terrichte (Faust-Wolffberg, Referat). XIII, 
575. 

Gesundheitslehre für das Volk (Hoeber, 
Referat). XIH, 174. 

Gesundheitsrath und Stadtphysicat in 
Prag. XHI, 323. 

Gosundheitsverhältnisse , Bericht an 
den König über die — in Holland im 
Jahre 1879 (Referat). XHI, 296. 

Gesundheitsverhältnisse, Die — von 
London im Jahre 1880. XHI, 587. 

Grundluft, Einfluss der — auf das Ent¬ 
stehen von acuten Magendarmcatarrhen 
(Rabitsch). XIH, 231. 

Haltekinder, Ueber die Sitte des Kinder¬ 
mordes and über die Pflege der sogenannten 
— in heutiger Zeit (Silberschlag). XIH, 199, 
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Hautcultur, Einiges aas dem Gebiete der 

— und des Wäschewechsels in Kranken¬ 
häusern (Frölich). XIII, 225. 

Heeressanitätsdienst, Der — der Tür¬ 
kei in den Jahren 1875 bis 1878 (Knorr, 
Referat). XIII, 305. 

Heizung und Ventilation, Wie lassen 
sich Fortschritte auf dem Gebiete der — 
erzielen und dieselben am besten im In¬ 
teresse der Gesundheitspflege verwerthen? 
Referate und Discussion auf der VIII. 
Versammlung des D. Vereins für öffent¬ 
liche Gesundheitspflege zu Hamburg. XIII, 
102, 108, 122, 125. 

Historisch - geographischen Patho¬ 
logie, Handbuch der —. I. Theil 

(A. Hirsch, Referat). XIV, 186. 

Hospital, Das neue — in Edinburg (Gross¬ 
heim). XIV, 361. 

Hygiene, Lehrbuch der — (Nowak, Refe¬ 
rat). XIU, 439. 

Impflfrage , Die — vor der Academie de 
Medecine in Brüssel. XIII, 477. 

Impflfrage, Zur Pocken- und — (Böing, 
Lotz). XIV, 562, 597, 608. 

Impfgesetz, Die Petitionen gegen das — 
vor der Petitionscommission des Reichs¬ 
tages. XIII, 472. 

Im pf Literatur, Wissenschaftliche —. XIH, 
606. 

Impfschftdigungen, Die angeblichen — 
in Hirslanden und Riesbach. XIV, 547. 

Impfung, Die Verhandlung der Academie 
de Medecine in Paris über obligatorische 

— und Wiederimpfung in den Sitzungen 
vom 20. März, 5., 12., 19., 26. April und 
3. Mai 1881, nach der Gazette mädicale 
de Paris. XIII, 475. 

Impfung und Pocken (Evers). X1H, 561; 
XIV, 618. 

Infectiöse Pneumonie in der Straf¬ 
anstalt Amberg. XIII, 601. 

Infectiöse Pneumonie in Uster. XIV, 
366. 

Infectiöser Krankheiten, Internationale 
Conferenz in Washington in Betreff Ver¬ 
hütung der Einschleppung —. XHI, 175. 

Infectionskrankheiten, Zur Aetiologie 
der — mit besonderer Berücksichtigung 
der Pilztheorie. Vorträge gehalten in den 
Sitzungen des ärztlichen Vereins zu Mün¬ 
chen (Referat). XIV, 500. 
Internationalen Congresses für Hy¬ 
giene, Bericht über die Verhandlungen 
des dritten — zu Turin, vom 6. bis 12. 
September 1880 (Finkelnburg). XIII, 134. 
Internationalen medicinischen Con¬ 
gresses, Bericht über die Verhandlungen 
der hygienischen Section des siebenten — 
zu London vom 2. bis 8. August 1881. 
XIH, 576) s. auch 335. 

Jahresbericht, Fünfter — über den 
öffentlichen Gesundheitszustand und die 
Verwaltung der öffentlichen Gesundheits¬ 
pflege in Bremen in den Jahren 1877 und 
1878 (Lorent, Referat). XIII, 152. 


Jahresbericht, Neunter— des englischen 
Gesundheitsamtes (Referat). XTV, 173. 

Jahresbericht des Gesundheitsamtes der 
Stadt Bukarest für das Jahr 1881 (Felix). 
XIV, 583. 

Kartoffelzucker, Enthält der — gesund¬ 
heitsschädliche Stoffe? (v. Mering.) XIV, 
325. 

Kartoffelzucker, Enthält der — gesund¬ 
heitsschädliche Stoffe? (Schmitz.) XIV, 481. 

Kindermordes, üeber die Sitte des — 
im Alterthume und über die Pflege der 
sogenannten Haltekinder in heutiger Zeit 
(Silberschlag). XIU, 199. 

Klimatologie und Statistik, Beiträge 
zur medicinischen —, umfassend die wich¬ 
tigsten Elemente einer hygienischen Local¬ 
statistik der Stadt Breslau (Jacobi, Referat). 
XIU, 287. 

Krankenanstalt, Bericht über den Neu¬ 
bau einer cantonalen — in Aarau. — Die 
Heil- und Pflegeanstalt Königsfelden (Schau- 
felbüel, Referat). XIV, 540. 

Eirankenhaus , Das neue akademische 

— in Heidelberg (Knauf, Referat). XIU, 
570. 

Krankenhäuser, Die englischen — im 
Vergleiche mit den deutschen Hospitälern 
(Güterbock, Referat). XIV, 350. 

Kreisgesundheitsräthe , Die Verhand¬ 
lungen der — in Untereisass, von 1874 
bis 1878 incl. (Referat). XIU, 293. 

Lehrbuch der hygienischen Untersuchungs¬ 
methoden (C. Flügge, Referat). XIU, 269. 

Leichenverbrennung, Die — in Japan, 
deren Geschichte und gegenwärtiger Zu¬ 
stand. XUI, 592. 

Looomotivführer und Heizer, Gehör¬ 
leiden der —. XUI, 336. 

Luft, Ueber die organische Materie in der — 1 
(Ira Remsen, Referat). XIII, 307. 

Luftheizungen, Ueber die Vorzüge und 
Nachtheile der —. Referate und Discussion 
auf der IX. Versammlung des Deutschen 
Vereins für öffentliche Gesundheitspflege 
zu Wien. XIV, 101, 111, 118, 126. 

Lungenschwindsucht, Zur klimatischen 
Behandlung der — (Beneke, Referat). XIV, 
354. 

MaisonB de passe, Noch einmal die 
Brüsseler —. XIII, 338. 

Malaria, Die — von Rom und die alte 
Drainage der römischen Hügel (Tommasi- 
Crudeli, Referat). XIV, 538. 

Malariafiebers, Ueber das Verhalten des 

— in Pola (v. Jilek, Referat). XIV, 537. 

Marodenhäusem, Anleitung für die An¬ 
lage von neu zu erbauenden — und Trup¬ 
penspitälern (Referat). XIU, 458. 

Maschinisten, Der Gesundheitszustand der 

— der Berlin - Anhaitischen Eisenbahn 
(Güterbock). XIV, 156. 

Massenerkrankung durch Genuss unge¬ 
sunden Fleisches. XUI, 602. 

Medicinalwesen, Das — Deutschlands 
im Jahre 1880 (Börner, Referat). XUI, 452. 
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Medioinal- und Sanitätswesen , Be¬ 
richt über das — des Regierungsbezirks 
Merseburg für das Jahr 1880 (Wolff, Re¬ 
ferat). XIV, 620. 

Mediolnal- und Sanitätswesen, Gene¬ 
ralbericht über das — im Regierungsbezirk 
Stralsund auf die Jahre 1869 bis 1878 
(Köhler, Referat). XIII, 568. 

Mehles, lieber die Methode der Unter¬ 
suchung des — mit Rücksicht auf den 
gegenwärtigen Stand der Mühlenindustrie 
und die vorkommenden Verfälschungen. 
Referat auf der IX. Versammlung des 
Deutschen Vereins für öffentliche Gesund¬ 
heitspflege zu Wien (Nowak). XIV, 131. 

Milch, Nachweis von Brunnenwasser in der 
gefälschten — (Fuchs). XIII, 253. 

Müohoonserviruilg (Jacobi, Referat). 
XIV, 656. 

Milzbrand, Versuche mit der Pasteur’- 
schen Schutzimpfung gegen — in Ungarn 
(v. Roszahegyi, Referat). XIV, 535. 

Munloip&l- und Sanitätsingenieure, 
Versammlung der — in Birmingham. 
XUI, 600. 

Nahrungsmittel, Conservirung der —. 
Referat und Discussion auf der VIII. Ver¬ 
sammlung des Deutschen Vereins für öffent¬ 
liche Gesundheitspflege zu Hamburg (Renk). 

XIII, 36, 49. 

Nahrungsmittel , Ueber die 8anitütliche 
Controls der — im Herzogthum Braun¬ 
schweig (Referat). XIII, 464. 

Nahrungsmittel , Procentische Zusam¬ 
mensetzung und Nährgeldwerth der mensch¬ 
lichen — nebst Kostrationen und Verdau¬ 
lichkeit einiger Nahrungsmittel (König, 
Referat). XIV, 639. 

Nahrungsmittel, Die Analyse und Ver¬ 
fälschung der — (Bell-Mirus, Referat). 

XIV, 640. 

Nahrungs- und Genussmittel, Die 

Verfälschung der wichtigsten — (Griess- 
mayer, Referat). XIV, 358. 

National Association for the Pro¬ 
motion of Social Scienoe, Beschlüsse 
der —. XIII, 335. 

Nationalgesundheitsamts, Der Jahres¬ 
bericht des — der Vereinigten Staaten 
Nordamerikas für das Jahr 1880 (Referat). 
XIH, 443. 

Naturforscherversammlung, Die Hy¬ 
giene auf der 53. — in Danzig (Semon). 
XIII, 316. 

Nekrolog: Obermedicinalrath Dr. Gustav 
Brandes. XIII, 329. — Albert Li6vin 
(Lissauer). XIII, 607. 

Oeffentliche Gesundheitspflege, Ver¬ 
ein für — im Herzogthum Braunschweig. 
XIH, 599. 

Oeffentliche Gesundheitspflege, Sec- 
tion für — des Wiener raedicinischen Docto- 
rencollegiums. XIV, 359; XIV, 654. 

OeffentlicheGesundheitspflege, Hand¬ 
buch der — (Arnould, Referat). XIV, 
506. 
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Oeffentliche Gesundheitspflege, Ar¬ 
chiv für — in Elsass-Lothringen (Referat). 
V. Band: XHI, 289. — VI. Band: XIV, 513. 
Organisation der Gesundheitspflege 
in England. XIH, 562. 

Organisation der öffentlichen Ge¬ 
sundheitspflege, Ueber die — in Frank¬ 
reich (Martin, Referat). XIII, 567. 

Paliadiumchlorürpapier. XIH, 605. 

Pferdefleischverbrauoh in Frankreich. 
XHI, 176. 

Pooken in Paris. XIH, 176. 

Pocken, Impfung und — (Evers). XHI, 
561; XIV, 618. 

Pocken- und Impffrage, Tbatsachen zur 
— (Böing, Referat). XIV, 526. 

Pooken- und ImpflVage, Zur— (Böing, 
Lotz). XIV, 597, 608. 

Pookensterbliohkeit in London unter 
Geimpften und Ungeimpften. XHI, 590. 

Rechtssohiefe Currentsohrift, Die — 
in den Schulen. XUI, 446. 

Repertorium der im Laufe des Jahres 
1880 in deutschen und ausländischen Zeit¬ 
schriften erschienenen Aufsätze über öffent¬ 
liche Gesnndheitspflege (A. Spiess). XIII, 
627. — Dasselbe für 1881: XIV, 677. 

Rieselanlagen in Danzig und Breslau* 
XHI, 491. 

Sandflltration, Mittheilungen über natür¬ 
liche and künstliche — (Piefke, Referat). 
XIH, 461. 

Sanitären Anlagen, Die — der Stadt 
Erfurt (Referat). XIV, 341. 

Banitätsbericht des k. k. Landessanitäts- 
rathes für Mähren für das Jahr 1880 
(Kusy u. A, Referat). XIV, 622. 

Banitätsgesetze, Die — in Serbien (Re¬ 
ferat). XIV, 336. 

Sanitäts- und Medioinalwesen , Der 

Landdrosteibezirk Hannover. Verwaltungs¬ 
bericht über dessen — mit besonderer Be¬ 
rücksichtigung des Jahres 1880 (Referat). 
XIV, 346. 

Bohifffehygiene , Ueber —. Referat auf 
der Vin. Versammlung des Deutschen Ver¬ 
eins für öffentliche Gesundheitspflege zu 
Hamburg (Reineke). XUI, 51. 

Sohläferherbergen , Hygienische Anfor¬ 
derungen an —. Referate und Discussion 
auf der VIII. Versammlung des Deutschen 
Vereins für öffentliche Gesundheitspflege zu 
Hamburg. XHI, 8, 20, 24. 

Schlachthaus, Programm zu einem Cen¬ 
tral -und Viehmarkt in Riga (Boch- 

mann, Referat). XIV, 641. 

Bohlachthäuser, Ueber die Anlage öffent¬ 
licher — mit Schlachtzwang (Hüllmann). 
XIV, 439. 

Sohriiten, Neu erschienene — über öffent¬ 
liche Gesundheitspflege (22. bis 25. Ver¬ 
zeichniss). XIII, 494, 615; XIV, 369, 658. 

Schulen, Die — des Herzogthums Braun¬ 
schweig vom hygienisch-statistischen Stand¬ 
punkte au$ betrachtet (Blasius). XIII, 
417. 
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Soliulen , Die rechtschiefe Currentschrift 
in den —. XIII, 446. 

Schulkinder, Abhülfe der schlechten Hal¬ 
tung der —. XIII, 337. 

Sohlütafel , Eine weisse — (H. Vogel). 
XIV, 656. 

Schul-, Lehr- und Erziehungs¬ 
anstalten, Verordnung des k. k. nieder- 
österreichischen Landesschulraths vom 20. 
Januar 1880, betreffend das Vorkommen 
und die Verhütung der Ausbreitung von 
übertragbaren Krankheiten des jugendlichen 
Alters in —. XIH, 326. 

Schutzimpfung bei ansteckenden 
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